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यो हि अद्यापि चुलुकीकृतसमस्तायुवेंद्वारिधिरगस्त्य इवापरोउगस्त्य- 
कुण्डे, काश्यां काश्रिराज इव द्वितीयो वेद्यविद्व दृइृ न्दवन्द नीयः, संकलशाश्राटवी- 
स्वतन्त्रत्रचरणशीलः ग्रतर॒पाण्डित्यपराक्रमाप्नावितरोमराजिः चत्रंद्रतश्वमत्क- 
चूलपूलः गादूल इव, बहलवात्सल्यपरिणीतहृदयो नवनीतान्तःब्लिग्धविमुस्धा- 
ज्ञानतिमिरान्धचक्षुरुन्‍्मीलन कुशल: श़लाकाहदिव वेदेहः । 
ये चानेकप्रण्डितप्रकाण्डा/ मनीषिभ्ण्डलमण्डनायमानं परमविनीतभावे- 
नाहनिशं समुपास्य पर॑ गौरवमावहन्ति । 
येन च पर/सहल्नाः जनाः भेषज्यविद्यादानेन नितरामधमर्णीकृताः, यस्मे 
च्‌ राज्यं सर्वदा सुदुर्लभ सम्मानं समर्पयति लोकश्व भूर्यमिनन्दनदलम्‌ । 
यस्माच विद्याप्तिन्धोः लेशमवाष्य ज़िष्यगणाः ज्ञानोमिमिजंगतीमाप्ठा- 
बयन्ति । 
यस्य॒ च वार्धक्यमत्र॒लोक्य योवनमपि जिद्नेति, विलक्षणवैदुष्य॑ चर 
कान्ततमं निश्रम्येकान्तमन्त्रेषयति घुरगुरुः । 
यस्मिश्व विलीयन्ते प्रभूतपुठुषार्थपयःप्रपूरा: । 
गुरु सत्यनारायणं तं॑ प्रणम्य॒ग्रबद्धाजलिभक्तिभावाब्धिममः । 
सदाभाखरे तत्पदाब्जे समर्प्य स्र॒कीयां कृति सं कतार्थीकरोति ॥ 


तदीयपादपद्नलुब्धमघुत्रतानुकारप्रियः, 
.. प्रियत्नता . 


भूमिका 
- बेद्य राजेश्वरदत्त शास्त्री 


[ प्रिन्सिपल, आयुर्वेदिक कालेज तथा सुपरिटेण्डेण्ट सर सुन्द्रलाल हास्पिटल, 
काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, काशी ] 


कालक्रम से आयुर्वेद के विकास के साथ उत्की नैदानिक पद्धतियों में 

भी परिवर्तन होते गये हैं । रोगि-परीक्षा के त्रिविध, पत्चविघ तथा अष्टविध 
साधन इसी स्वाभाविक प्रगति के परिणामस्ररूप आविर्भूत हुये हैं। आधुनिक 
युग में कुछ वर्ष पहले वेद्यगण केवल नाड़ी देखकर ही रोग का निदान कर 
लेते थे और अभी भी प्राचीन बेध्यों में अधिकांश ऐसे हैं. जो अपने अद्भुत 
नाड़ीज्ञान से लोगों को चमत्कत कर देते हैं । किन्तु आयुर्वेद की आधुनिक 
ज़िक्षा के साथ-साथ रोगि-परीक्षा की विधियों में भी आधुनिकता का समावेश 
आवश्यक सम्रझ्ा जाने लगा । आधुनिक विज्ञान की प्रगति के ग्रभावों से 
प्राचीन विज्ञान अछूता नहों रहा। तापमापक यन्त्र, श्रवणयन्त्र, रक्तभार- 
मापक यन्त्र, क्ष-क्रिरण आदि यन्त्रों से अब आयुर्वेद जयत्‌ भी पूर्ण छाभ उठा 
रहा है, फ़िर भी आायुवेंद का सैद्धान्तिक दृष्टिकोण अपनी विशेषता रखता 
है और रोगनिदान में इसका ध्यान रखना बहुत भावश्यक है। आज 
जब आयुर्वेद के उत्थान की बात की जाती है तब यह भी आवश्यक है कि 
की इस प्राचीन विधियों को पूर्ण प्रकाश में लाया ग़य, जिससे 

धों में आत्मविश्वास उत्पंत्त हो तथा जनता को भी पूरा लाभ हो। आयुर्वेद 
। श्राचीन संह्िताओं में भी नेदानिक पद्धतियों का विवेचन प्रचुर है, किन्तु 
तक उन्हें क्रियात्मक रूप देने की दिज्ञा में विशेष प्रयत्न नहीं किया 


[८ ] 
गया, यद्यपि यह अत्यन्त महत्त्वपूर्ण कार्य है। रोगि-परीक्षा के भी जो अन्य 
इधर देखने में आते हैं वे सब आधुनिक पद्धति पर ही अवलम्बित हैं | 
आयुर्वेदीय. पद्धति पर अभी तक इस विषय में किसी अन्थ का न होना 
वस्तुतः खटकने की बात थी | अतः अस्तुत अन्य के प्रकाशन से आयुर्वेद- 
समाज को ग्रसत्ञता होना स्वाभाविक है ! 


श्री पं० प्रियत्रत झर्मा आयुर्वेद जगत्‌ के एक माने हुये उच्च कोटि के 
प्रतिभाशाली लेखक हैं। आयुर्वेदीय साहित्य की अभिवृद्धि में इनका योग- 
दान अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है। विगत २० वर्षों से आपकी रचनायें प्रकाशित 
होती आ रहीं हैं. और इधर भी आपके अनेक उपयोगी अन्य प्रकाशित हुये 
हैं। आयुर्वेदीय सिद्धान्तों को प्रकाश से लाने का आपने स्ुत्य ग्रयात किया 
है। प्रस्तुत अन्थ 'रोगि-परीक्षा-विधि” में भी आपने आयुर्वेद को आगे 
रखा है और आधुनिक विजन के उपादेय अंझों का भी समावेश बड़ी 
कुशलता से क्रिया है | 

आयुर्वेद के विक्रात्त के लिये उसके साहित्य का विकास भी आवश्यक 
है। अतः ऐसे महत्त्वपूर्ण कार्य को सम्पक् करने के कारण लेखक और 
प्रकाशक दोनों ही परम धन्यवाद के पात्र हैं । 

आज्ञा है, आयुर्वेद की प्रिक्षण-संस्थायें, अध्यापक्र, छात्र तथां वेद्यवृन्द 
इस उपयोगी गन्थ को अपनाकर लाभ उठायेंगे | 

कपल सकल वैद्य राजेश्वरद्च शास्त्री 


वि० सं० २०१४ | 


प्राक्धन 


मुनित्रयं नमस्कृत्य तदुक्तीः परिभाव्य च। 
अय॑ रोगिपरीक्षालत्यो नवग्रन्थो विरच्यते ॥ 

यह युग रचनात्मक है। विश्येषतः छाताब्दियों से उपेक्षित आयुर्वेद के 
बुननिर्माण का कार्य बहुत बड़ा है । यह तभी सम्भव है जब आयुर्वेद के मूलभूत 
सिद्धान्तों के अनुसार उसके सत्य स्वरूप का उद्घाटन किया जाय । शुद्ध 
आयुर्वेद के आन्दोलन का मैं क्षीरभूत अर्थ यही समझता हूँ । मेरा विचार है कि 
चिकित्सा-शास्त्र के सभी अंगों में आयुर्वेद की मौलिकता जगतु के समक्ष उपस्थित 
की जाय । कुछ पाश्चात्यमतानुयायी आयुर्वेद के अस्तित्व को दो-तीन अंगों में 
ही सीमित रखकर शेष को पाइ्चात्य से पूरा करना चाहते हैं, यह अन्याय है । 
मैं यह अनुभव करता हूँ कि इस प्रवृत्ति से आयुर्वेद की महत्त्वपूर्ण निधि सदा के 
लिए लुप्त हो जायगी । वस्तुतः यह मानना चाहिए कि कायचिकित्सा, रसशास्त्र 
और द्रव्यगुण के अतिरिक्त शल्यतन्त्र, शालोक्य, प्रसुति आदि विषयों में भी 
आयुर्वेद का बेशिष्टथ है और चिकित्साशासत्र इससे गौरवान्वित हो सकता है । 
मैं तो यह भी मानता हूँ कि प्रयोगशालाओं में रोगी के दोष-धातु-मलों की 
परीक्षा आयुर्वेदीय पद्धति से संभव है और आयुर्वेद-महाविद्यालयों में ऐसी 
प्रणाली को जीघत्र समाविष्ट करने की नितान्त आवश्यकता है। आयुर्वेदीय ' 
संस्थाओं में आधुनिक प्रणालियों का असंबद्ध अन्धानुकरण उन्मत्तगमन के समान 
निरुद्देश्य ओर निराद्श है तथा इसे शीघ्रातिशीघत्र रोकना चाहिए । आयुर्वेद के 
वैज्ञानिक स्वरूप में पूर्ण श्रद्धा के साथ मोलिक रचनात्मक कार्यों में प्रवृत्त होने 
से ही हम आयुर्वेद का उपकार कर सकते हैं। अनुकरण की विभावरी बीत 
चुकी समन्वय की उषा भी पूजाध्य चढ़ाकर चछी और अब आयुर्वेद का 


[ १० ] 
विभाकर अपनी.नीललोहित किरणों से अन्तरिक्ष के वक्षःस्थल को आलोकित कर 
रहा है। पूज्यपांद स्व० आचार यादव जी के देहावसान ने आयुर्वेदीय 
इतिबृत्त के आधुनिक युग की तृतीय देहली का कपाट खोल दिया । यह काल 
अतीव गंभीर ओर दायित्वपूर्ण है क्योंकि यही आयुर्वेद के भविष्य का अन्तिम 
निर्णायक होगा । ह 


अस्तु, इसी बुद्धि से मैंने रोगि-परीक्षा-विधि का यह ग्रन्थ आयुर्वेद के 
विद्यार्थियों और वेद्यों के लिए लिखा है जिसमें आयुर्वेदीय परम्परा को 
अधिकाधिक स्पष्ट करने का प्रयत्न किया गया है। यदि इस पद्धति का 
अनुसरण किया गया तो आयुर्वेदीय स्वरूप के उद्घाटन में सहायता मिलेगी । 


परम श्रद्धेय गुरुवर श्री पं० राजेड्वरदत्त शास्त्री जी ने अपना बहुमूल्य 
समय निकाल कर इसकी भूमिका लिखने की कृपा की अतः मैं उनका कृतज्ञ हूँ ॥ 
प्रकाशक महोदय भी धन्यवाद के पात्र हैं । 


पादलिपुत्र *. निवेदक 
श्रावणी २०१४ । प्रियत्रत शर्मो 


'प्रस्तावना 


'रोग्रि-परीक्षा-विधि' का यह,द्वितीय _ संस्करण पाठकों के समक्ष ग्रस्तुता 
करते हुए परम प्रसन्षता हो रही हे। आयुर्वेद की अपनी विशेषता कोः 
: जुगोये हुये बेज्ञानिक सराण का अनुसरण करने वाला यह ग्रन्थ अभी भी 
महत्त्वपूर्ण स्थान पर ग्रतिष्ठित है । छात्रों की माँग को देखते हुये इसमें कोई 
विशेष परिवर्त्तन नहीं किया गया है । 


आशा हैं, इससे रोगि-परीक्षा के संबन्ध में अपेक्षित ज्ञान का 
प्रसार होगा | 


काशी हिन्दू विश्वविद्यालय | &)) 
दुर्गापुजा । ;क्‍ प्रियत्रत शमोः 


वि० सं० २०३३ 


विषय-सू ची 


प्रथम अध्याय ४४९ प्रश्न 
परीक्षा 


( ४5थां0०(07 ) 
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[38६ 
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प्रथम अध्याय 


परीक्षा 


प्रमाणों के द्वारा विषय का निर्णयात्मक, निःसंशय ज्ञान प्राप्त करना परीक्षा 
कहलाता है ।' किसी ढूंठे वृक्ष को देखने पर जब यह संशय हो जाता है कि यह 
स्थाणु है या पुरुष ? तो निकट जाकर देखने पर प्रत्यक्ष के द्वारा वह संशय निवृत्त 
हो जाता है और ढंठा वक्ष है, यह निश्चय होता है । इसे परं।क्षा कहते हैं । जिस 
किसी विषय में संशयात्मक प्रतीति होने पर परीक्षा का आश्रय लिया जांता है 
और उसके द्वारा विषय का अध्यवसायात्मक ज्ञान प्राप्त किया जाता है । 

परीक्षा के द्वारा विषय का स्वरूप निर्धारित कर लेने पर ही कम में प्रकृत्त 
होना चाहिये, अन्यथा विषय में सन्देह होने से सफलता में भी सन्देह रहता है ।१ 

जिस प्रकार ज्ञानवान्‌ पुरुष भी अपरीक्षित विषय में प्रवृत्त होने पर असफल ' 
हो जाता हैं, उसी प्रकार ज्ञानसंपन्न वद्य भी बिना परीक्षा के हठात्‌ चिकरित्सा.में 
प्रवृत्त होने पर अयश का भागी होता है । अतः परीक्षा के अनन्तर - कायं करने 
वाले ही कुशल कहे जाते हैं ।* 

अतः चिकित्सक को चाहिये कि समस्त परीक्ष्य भावों को परीक्षा करने-के 
बाद चिकित्सा कम में प्रवृत्त हो, जिससे सफलता अवश्य मिले 


परीक्षा का प्रयोजन 
विकारों के यथाविधि चिकित्सासंपादन का ज्ञान ही परीक्षा का प्रयोजन है । 


4. प्रमाण रर्थावधारणं परीक्षा? ( वात्स्यायन भाष्य ) 
२. 'ज्ञानपूर्वक हि कर्मणां समारम्भं प्रशंसन्ति कुशलाः ॥? (च. वि. ८ ) 
३. “नझलं ज्ञानवान्‌ भिषड्मुमूर्षुमातुरमुत्थापयितुं, परीक्ष्यकारिणो हि -.कुशछा 

भवन्ति ।! ( च. सू. १०. अ. ) 


४. 'तस्माद्‌ भिषक्‌ कार्य चिकीएएः प्राक्‌ कार्यसमारम्भात्‌ परीक्षया केवर्ल परीचय 
परीचय कर्म समारभेत कत्तेस्‌ । (चू. वि, ८ अ. ) 


२ रोगि-परीक्षा-विधि 


किस विकार में कोन सा कम करना चाहिये, यह परीक्षा के द्वाराही ज्ञात होता है।" 
द्विविध परीक्षा 


आपछ्तोपदेश, प्रत्यक्ष और अनुमान इन तीन प्रमाणों के द्वारा विषय का अव- 
धारणात्मक ज्ञान होता है । आप्तोदेश से विषय के यशार्थं स्वरूप का ज्ञान होता है 
ओर उसको परीक्षा प्रत्यक्ष और अनुमान से होती है । अतः परीक्षा दो प्रकार की 
मानी गई है--प्रत्यक्ष ओर अनुमान । आप्तोपदेश भी उसमें सहायक होता है, अतः 
उसको लेकर त्रिविध भी कह सकते हैं ।* 


दशविध परीक्ष्य 


कारण, करण, कार्येयोंनि, कायं, का्यंफल, अनुबन्ध, देश, काल, प्रवृत्ति और 
उपांय इन दस परीक्ष्य भावों की परीक्षा करने के बाद चिकित्सा में प्रवृत्त होने से 
इृए फल प्राप्त होता है ।*? 


(१) कारण 


कम के कर्त्ता को कारण कहते हैं। अतः चिकित्साकाय॑ में बच्च कारण 
कहलाता है।* 


१. 'परीज्षायास्तु खलु प्रयोजन ग्रतिपत्तिज्ञानमं, प्रतिपत्तिनाम यो विकारो यथा | 
प्रतिपत्तव्यस्तस्य तथानुष्ठानज्ञानम्‌ ।! ( च. वि. ८. अ. ) 
९. श्रिविधे त्वस्मिन्‌ ज्ञानसमुदाये पूवमाधोपदेशाज्ज्ञानं, ततः प्रत्यक्षानुमान/भ्यां 
परीक्षोपपद्चते, कि झानुपदिष्टं पूव यत्तत्‌ प्रत्यक्षानुम्तानाभ्यां परीक्षमाणो घिद्यात्‌। 
तस्माद्‌ द्विविधा परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षमनुमानश्व, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ।! 
। ( व. वि. ४. अ. ) 
“ह्वुविधा तु खलु परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षमनुमानब्ञ, एतद्धि हयमुपदेशश्र परीक्षा 
स्थात्‌। एवमेषा द्विविधा परीक्षा, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ।/  (घच. वि. < अ. ) 
४. 'ज्ञास्वा हि. कारणकरणकाययोनिकायकायफलानुबन्धदेशकालप्रवृष्युपायान्‌ 
सम्यगभिनिधत्तमानः कार्या भिनिवृत्ताविष्टफलानुबन्ध॑ कायमभिनिव॑तंयत्यनति- _ 
महता प्रयत्नेन कर्त्ता ।! (च. वि. <अ ) 
“एतदइशविधमग्रे परीचयं, ततो5नन्तरं कार्यार्था प्रवृत्तिरिश ।। (च. वि. ८ ) 
, 'कारणं नाम तद्‌ यः करोति, स एव हेतुः, स कर्त्ता । (च. वि. ८ अ. ). 
'करार्यप्राप्तेट कारणं भिषक्‌' (व. वि. ८)| 


हा 


प्रथम अध्याय ह 


। (२) करण 
कर्ता के काय में जो साधनभूत होता है उसे करण कहते हैं । चिकित्सा 
काय का करण औषध है।' 
(३) कार्ययोनि 
काय की विकृत अवस्था कार्ययोनि कहलाती है अथवा जो विकृत होकर 
कार्यरूप में परिणत होता है उसे कार्ययोनि कहते हैं ।' 
चिकित्सा में कार्ययोनि घातुवेषम्य है, क्योंकि उसी के नष्ट होने पर धातुसाम्य 
होता है । 
(४) काय 
जिस उद्देश्य से कर्त्ता की प्रवृत्ति होती है उसे कार्य कहते हैं । चिकित्सा का 
कार्य घातुसाम्य है, क्योंकि उसी उद्देश्य से वेद्य प्रवृत्त होता है।* 
(५) का्यफल 
जिस प्रयोजन के लिए काय॑ किया जाता है उसे कार्यंफल कहते हैं । चिकित्सा 
का काय॑ धातुसाम्य इस प्रयोजन से किया जाता है कि जिससे सुख की प्राप्ति हो । 


अतः सुखावाप्ति कार्यफल हुआ ।* 
(६ ) अनुबन्ध 


काये के अन्तर तज्जन्य शुभ या अशुभ भाव का जो संबच्ध होता है उसे 


4. 'करणं पुनस्तद्यवुपकरणायोपकल्पते कत्तु कार्याभिनिवृत्तो प्रयतमानस्य ।! 


8९४: ( च. वि..८ ) 
“करणं पुनभषजम ! ( च. वि. ८ ) 
२. “कार्ययोनिस्तु स्रा या विक्रियमागा कार्यत्वमापच्चते ।! (च. वि. ८ ) 
काययो निर्धातुव षम्य म्‌ (च. वि. ८) 
३. काय तु तद्‌ यस्याभिनिवृत्तिमेमिसन्धाय प्रवत्तते कर्त्ता |! 
“चतुर्णा भिषगादीतां शस्तानां धातुवकृते । 
प्रवृत्तिधातुसास्यार्था चिकिस्सेस्यभिधीयते ॥! (च. सू. ९ ) 
काय धातुसाम्यम््‌ (च. वि. ८ ) 
७. 'कार्यफलं पुनस्तद्‌ यतृप्रयोजना कार्या भिनिवृत्तिरिष्यते ।? ( च. वि. ८ ) 


कार्यफर्ं सुखाबाप्तिः ।! (च. बि. ८ ) 
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अनुबन्ध कहते हैं। चिकित्सा का अनुबन्ध आयु होता है, क्योंकि कार्य के अनन्तर 
उसके द्वारा अवश्य संबन्ध होता है।' 
| (७) देश 
अधिष्ठान को देश कहते हैं। चिकित्सा में भूमि और आतुर दोनों देश होते 
हैं। रोग का अधिष्ठान होने से आतुर तथा आतुर एवं औषध का अधिष्ठान होने 
से भूमि देश कहलाती है ।* 


(८ ) काल 
परिणाम को काल कहते हैं । काल शब्द से संवत्सर तथा आतुरावस्था दोनों 
का ग्रहण होता है । 
(९ ) प्रचुत्ति 


कार्य के छिए चेष्टा को प्रवृत्ति कहते हैं । वंद्य, रोगी, औषध और परि- 
चारक इन चारों की क्रियाओं का संयोग होकर चिकित्सा का प्रारंभ करना प्रवृत्ति 
कहलाता है ।* 

(१० ) उपाय 

कारण; करण और कार्ययोनि इनका कार्य के अनुकूल विधान करना उपाय 
'कहंलांता है ।* 

इने दशविध परीक्ष्य भावों की परीक्षा करने के बाद ही कम में प्रवृत्त होने से 
सफलता प्राप्त होती है । केवल योगों से चिकित्सां करने पर सफलता नहीं मिलती ।* 


4. “अजुबन्धस्तु खलु स यः कर्सास्मवश्यमनुबध्नाति कार्यादुत्तरकालं कार्यनिमित्तः 


शुभो बाउप्यशुभों वा भावः ।? (व. वि. ८ ) 
“अनुबन्धस्तु खक्‍्वायु ( च. वि. ८ ) 
२. दिशस्तस्वंधिष्ठानम्‌ (च. वि. ८ ) 
३. '“कालः पुनः परिंणामः? ( च. वि. ८ ) 
काछः पुनः संवस्सरश्रातुरावस्था च ।! (च. वि. ८) 


४. 'प्रव्ृत्तिस्तु खलु चेश्टा कार्यार्था, सेव क्रिया कर्म यत्नः कार्यसमारस्भश्व ।? (व वि.<८) 
, प्रवृत्ति: प्रतिक्मंसमारम्भःः--तस्य छक्षणं भिषगातुरौषधपरिचार- 
काणां क्रिया समायोग: |? ( च. वि. ८ ) 
५. “उप्रांद्र/ पुनस्नयाणां कारणादीनां सौष्ठवमभिविधानं च सम्यकः (घ. वि. ८ ) 
६. “तस्माद्योषोषधादीनि परीक्ष्य द्श तत्त्वतः। 
कुर्याच्विंकित्सितं प्राज्ञो न योगेरेव केवछम्‌ |! (च. थि. ३० ) 


प्रथम अध्याय .. मअ 


रोमि-परीक्ष। ओर रोग-परीक्षा 

आयुर्वेद का प्रयोजन स्वस्थ पुरुष के स्वास्थ्य की रक्षा तथा आतुर के 
विकार का शमन करना है । आतुर के विकार की शान्ति उसकी पूर्ण परीक्षा पर 
निर्भर है। प्रथम आतुर की परीक्षा कर उसके आधार पर तदगत विकार का . 
विनिश्चय किया जाता है और तदनन्तर चिकित्सा के द्वारा उसकी शान्ति कर 
घातु-साम्य स्थापित किया जातां है । अतएव आयुर्वेद का चरम उद्दंश्य 'घातु- 
साम्यक्रिया' बतलाया गया हैं।' 

5 दृष्टिकोण से रोगविज्ञान का विषय दो भागों . में विभक्त किया 
गया है :-- 

१. रोगि-परीक्षा ( ७७४८-। ७४४7४ ) । 

२. रोग-परीक्षा ( 007927035 ) । 

चिकित्सक को रोग-परीक्षा के अनन्तर ही चिकित्साकमं में प्रवृत्त होना 
चाहिये । वंद्य सवंप्रथम रोग को परीक्षा करे, उसके बाद ओऔषध को परीक्षा करे 
ओर तब ज्ञानपू्वंक चिकित्सा में प्रवृत्त हो । जो वैद्य रोग का ज्ञान प्रा किये 
बिना चिकित्सा में प्रेवृत्त होते हैं औषध के ज्ञाता होने पर भी संयोगवश कभी- 
कभी सफल होते हैं, प्रायः उन्हें असफलता ही मिलती है। इसके विपरीत, जो 
चिकित्सक रोग का विशेष ज्ञान रखते हैं तथा सब ओषधों की पूरी जानकारी 
प्राप्त कर उनका देश ओर काल के अनुसार प्रयोग करते हैं उनकी सफलता 
निःसन्देह होती है ।' वस्तुतः रोग का परिज्ञान कर रोगी की वेदना को शान्त 
करना ही वैद्य का प्रधान लक्ष्य है।* 


थयोगैरेब चिकिस्सन्‌ हि देशाचयज्ञोउपराध्यति । । ! 
वयोबलुशरीरादिभेदा हि. बहवो मताः ॥ (च. जि. अ. ३० ) 
१. धातुसाम्यक्रिया प्रोक्ता सन्त्रस्यास्य प्रयोजनम! (च. सू- १) 


३. रोगमादौ परीक्षेत -तंतोइनन्तरमौषधम्‌ । 
ततः कर्म भिषक पश्चाज्जञान पूव समाचरेत्‌॥ 
यस्तु रोगमांविज्ञाय कर्माण्यारभते मिषक्‌। 
अप्योषधविधानझस्तस्थय सिद्धियंहच्छया ॥ 


यस्तु रोगविशेषज्ञ 
देशकाकृप्रमाणशस्तस्प सिद्धिरसंशयस ॥! (थे. सू. २० जे. ) 
३. अ्याधेस्तत्त्यपपरिशानं वेद्नायाक्र भिग्नरहः। . 
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रोगिपराक्षा का प्रयोजन 


विकारों के यथाविधि चिकित्सा-संपादन का ज्ञान ही रोगिपरीक्षा का प्रयो- 
जन है । रोगिपरीक्षा के द्वारा रोग के सम्बन्ध में ज्ञातव्य विषयों का संकलन 
किया जाता है और उन्हीं के आधार पर युक्तिपृवक रोग का निर्णय किया जाता 
है। रोगिपरीक्षा के बिना रोग का निर्णय नहीं हो सकता और उसके बिना फिर 
चिकित्सा कंसे हो सकती है ? अतः चिकित्सा की सफलता के लिए रोगिपरीक्षा 
का अत्यधिक महत्त्व है। सूक्ष्म दृष्टि से रोगी के समग्र भावों का पूर्ण ज्ञान प्राप्त 


करना ही चिकित्सक का प्रथम कतंव्य है ।* 


रोगिपरीक्षा के द्वारा आतुर के बल, दोष एवं आयु के प्रमाण का परिज्ञान 


किया जाता है। अतः रोगि-परीक्षा के सन्निहित प्रयोजन तीन हैं' । 
१. आतुरबलप्रमाण-परिज्ञान । 
२. आतुरदोषप्रमाण-परिज्ञान । 
३. आतुरायु: प्रमाण-परिज्ञान । ; 
( क ) आतुरबलं-प्रमाण-विज्ञान 
इसके लिए निम्नांकित बातों पर विचार किया जाता है ।* 


१. प्रकृति . २. सार ३. संहनन ४. प्रभांण ५, सात्म्य 
६, सत्व. ७. आहारशक्ति 5. व्यायामशक्ति ६, वय॑ १० देश 
एतट्टैद्स्य बेद्यत्व॑ न॒वेद्यः प्रभुरायुषः ॥' ( भै० र० ) 

4. ज्ञानबुद्धिंप्रदीपेन यो. नाविशति . तक्त्ववित्‌। 
आतुरस्यान्तरात्मानं न स रोगाँश्विकित्सति ॥! ( चरक वि. ४ अ. ) 


“पवबंधा सर्वमालोच्य यथासंभवमर्थवित्‌। 
अथाध्यवस्येत्तत्वे च कार्य च तदुनन्तरम्‌ ॥ 
कायततक्त्वविशेषज्ञः प्रतिपत्तो न मुझ्यति । 


अमृढः फलमाप्नोति यदमोहनिमित्तजम्‌ ॥? (चरक वि. ४ अ. ) 


३५ 'आतुरस्तु खलु कायदेशः, £तस्य परीक्षा आयुषः प्रमाण- 


ज्ञानहेतोवा बलदोषग्रमाणज्ञानहेतोर्वा ।? ट (चरक वि. ८ अ. ) 
३. “तस्मादातुरं परीक्षेत--प्रकृतितभ्व विकृतितश्व साश्तक्ष संहननतश्र प्रमाणतश्ष 


प्रथम अध्यय ७ 


( ख ) आतुरदोष-प्रमाण परिज्ञान 
आतुरगत दोषप्रमाण के परिज्ञान के लिए निम्नांकित बातों का विचार किया 
जाता है । 


१. निदान २. हेतुविशेष 
३. दोबविशेष ४. दृष्यविशेष 
५. साध्यासाध्यता 


दोषप्रमाण के अनुरूप जो औषध का प्रयोग करते हैं उसमें आतुर के बल 

' भ्रमाण का भी विचार अत्यावश्यक होता है। दुबंल रोगियों में सहसा तीक्षण और 
प्रबल औषधों का प्रयोग करने से महती हानि हो सकती है तो बलवान्‌ रोगी की 
प्रबल व्याधि में मृदु एवं अल्पबछ ओऔषध का प्रयोग करने से कोई लाभ नहीं हो 
सकता । अतः आतुर के बल एवं दोष का विचार चिकित्सा की सफलता के लिए 
अत्यन्त महत्त्वपूर्व है।' ह 


सात्म्यतश्च सश्वतश्राहारशक्तितश्र व्याय|मशक्तितश्च वयस्तश्चति बलप्रमाण- 
विशेषग्महणहे तोः ।! (च. वि. ८ ) 
'रोगं सास्म्यं च देशं च काल देहं च बुद्धिमान्‌। 
अवेचय।ग्न्यादिकान्‌ भावान्‌ रोगवृत्तेः प्रयोजयेत्‌ ॥! 
( सु. सू. २० अ. ) 
“'दृष्यं देशं बल कालमनलूं प्रकृति वयः। 
सरव॑ सात्म्य तथाहारमवस्थाश्च पुथग्विधाः ॥? ( अ. ह. सू. १२६० ) 
. 'विकृतिरुच्यते विकारः। ततन्न विकारं हेतुदोषदृष्यप्रकृतिदेशकालबलविशे थै- 
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लिंज्गतश्च परीक्षेतः । (च. वि. ८ ) 
“न ह्ान्तरेण हेस्वादीनां बलविशेष॑ व्याधिबलविशेषोपलब्धिः।! (च. वि. ८ ) 
हेत्वादिकार्स्न्यांवयवे बलाबैलविशेषणम्‌ । (मा. लि. ) 


. धतत्र तावदियं बलदोषप्रमाणज्ञानहेतो:--दोषप्रसाणानुरूपो हि भेषजप्रमा ण- 
विशेषो बलप्रमाणविशेषापेत्ञो भवति। सहसा हातिबलमौषधमपरीक्षकप्रयुक्त मह्प- 
बलमातुरमतिपातयेत्‌; न छ्मतिबलाश्यापमेयसौउयवायवीयान्यौषधान्यपिक्षारशस्र- 
कर्माणि वा शक्यन्तेःरपबके: सोहुम, असश्यातितीषणवेगत्वाद्धि, तानि सद्यः प्राण- 
हरांणि स्थु; एतरचेव कारणमपेपमाणा ही नबऊमातुरमविषादकरे 
लगोत्तरगुरुभिर विश्मेर नास्ययिकेश्रोपचचर न्त्यौषधे:, विशेषतश्च नारी:; ता झनवस्थित- 


छः रोगि-परीक्षा-षिधि 


( ग ) आतुरायुःप्रमाणपरिज्ञान 
आतुर की आयु के प्रमाण का परिज्ञान निम्नलिखित लक्षणों से किया जाता हैः 
'. १, ज्योतिलक्षण २. सामुद्रिकलक्षण 
३. शारोरलक्षण ४. अरिहलक्षण ह 
इनमें प्रथण दो ज्योतिष और सामुद्रिक शास्त्रों से सम्बन्ध रखते हैं अतः 
उनका अवलोकन वहीं करना चाहिए । पिछले दो में शारीरलक्षणों का वर्णन 
अष्टस्थान-परीक्षा तथा अरिह्॒लक्षणों का वर्णन विक्ति-परीक्षा के प्रकरण में, 
किया जायगा । 
'रोगि-पराक्षा में त्रिविध प्रमाणों का उपयोग 
रोगिपरीक्षा में आप्तोपदेश, प्रत्यक्ष और अनुमान इन तीनों प्रमाणों का उप- 
योग किया जाता है । क्योंकि एक के द्वारा विषय का पूर्व ज्ञान नहीं हो सकता । 
सर्वप्रथम आप्तोपदेश के द्वारा रोग के स्वरूप का ज्ञान होता है, तदनन्तर प्रत्यक्ष 
के द्वारा रोगी के स्थूछ भावों तथा अनुमान के द्वारा सूक्ष्म भावों की परीक्षा की 
जाती है । प्रश्न परीक्षा में भी अनुमान प्रमाण का उपयोग होता है ।' 
वस्तुतः आप्तोपदेश से रोग के स्वरूप तथा आतुरपरीक्षा-पद्धति का ज्ञान. 
होता है और प्रत्यक्ष तथा अनुमान इन्हीं दो प्रमाणों का उपयोग रोगिपरीक्षा में 
होता है । जिन्‍्होने आप्तोपदेश का ज्ञान प्राप्त कर लिया है, उनके लिए प्रत्यक्ष और 
अनुमान-ये दो ही प्रमाण परीक्षा में उपयोगी होते हैं' । 
रदुबृत्तविक्रवह्दयाः प्रायः सुकुमायो5बलाः परसंस्तभ्याश्र । तथा बलवर्ति बलवबद्‌ 
ध्याधिपरिगते स्वल्पबलमौषधमपरीक्षकप्रयुक्तमसाधकं भवति ।! (च.वि. ८ अ. ) 
१. 'जिविधं खलु रोगविशेषविज्ञानं भवति, तथ्थथा आप्तोपदेशः, प्रध्यक्तम, अन्ु- 
मान॑ चेति ।! : /ज 
“'त्रिविधेन खल्वनेन ज्ञानसमुदायेन पूर्व परीक्षय रोगं सर्वथा सर्वमथोत्तरकाल- 
सध्यवसानमदोष॑ं भवति ! न हि ज्ञानावयवेन कृरस्ने ज्ञेये ज्ञानमुत्पग्यते |! 


( च. वि. ४ अ, ) 
आघप्ततश्रोपदेशेन प्रत्यक्षकरणेन उच ॥। 


अनुमानेन व्याघीन्‌ सम्यग्विद्याद्‌ विचक्षणः ॥?  (च. वि. ४ अ. ) 

२. “विविधे स्वस्मिन्‌ ज्ञानसमुदाये परव॑माप्तोपदेशाज््ञानं, ततः प्रत्यक्षानुमानाभ्यां 
परीक्षोपपद्चते, कि झामुपदिश॑ पूर्व थरुत्‌ प्रत्यक्षाजुमामाभ्यां परीक्षमाणो विद्यात्‌ ;' 
(च. वि. ४ भ. ) 


प्रथम अध्याय $. 


विशिखानुप्रवेश के योग्य वे 
शास्त्र का पूर्ण अध्ययन, मनन तथा क्रियात्मक ज्ञान प्राप्त कर लेने पर जब 
राजा के द्वारा चिकित्सा का अनुमतिपत्र मिल जाय, तब पवित्र और मांगलिक 
देशकालानुकूल बेष में सदवृत्त के अनुसार आचार-विचार के साथ तथा उपकरण- 
युक्त होकर वैद्य को चिकित्सामाग्गं में प्रवृत्त होना चाहिये | 


वैध को शास्त्र का सैद्धान्तिक एवं व्यावहारिक दोनों प्रकार का ज्ञान होना 
चाहिये ।' जो केवल शास्त्रीय ज्ञान रखते हैं या केवल कमेनेपुण्य से ही 
चिकित्सा करते हैं वे दोनों चिकित्सा कर्म के योग्य नहीं होते ।* वह चतुर, 


“तस्माद्‌ द्विविधा परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षमनुमानज्ञ, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ।! 
(च वि. ४ अ. ) 
“द्विविधा तु खलु परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षमनुमा नद्च, एतड्धि्यमुपदेशश्च परीक्षा 
स्यात्‌ | एवमेषा द्विविधा परीक्षा, त्रिविधा वा सहोपदेशेन ।! (घच. वि. ८ अ. ) 
१. अधिगततन्त्रेण उपासिततन्त्नार्थेन हृष्टक्मणा क्ृतयोग्येन शाखार्थ निगद॒ता 
राजानुज्ञातेन नीचनखरोग्णा शुचिना शुक्नवस्त्रपरिहिितेन छुम्नवता दुग्डहस्तेन 
 सोपानस्केत अनुद्धतवेशेन सुमनसा ऋलयाणाभिव्याहारेणं अकुहकेन बन्धुभूतेन 
भ्रूतानां सुसहायवता वेद्येन विशिखा अलुप्रवेश्ष्या । ( सु सू. १० अ. ) 
८... रै- इस्यश्टांगमिद्‌ं तन्त्रमादिदेवप्रकाशितम्‌ । 

2 विधिनाघीत्य युञ्ञानाः भवन्ति प्राणदा भुवि ॥ 
एतद्वश्यमध्येयमधीस्य च कर्माप्यवश्यम्रपासितव्यमुभयज्ञो हि भिषक्‌ राजाहों 
भवति | ३5 (सु. सू. ३ अ. ) 

यस्तूभयज्ञो मतिमान्‌ स समर्थो5र्थसाधने | 
आहवे कर्म निर्वोहुं द्विचक्रः स्यन्दनो यथा ॥”. (ऊछ. सू- ३ अ. ) 
शास्त्र ज्योतिः प्रकाशार्थ दर्शनं बुद्धिरात्मनः । 
ताभ्यां भिषकसुयुक्ताभ्यां चिकिस्सन्नापराध्यति ॥ (च. सू- ९ अ. ) 
“आरीौरे चेव ज्ञास्त्रे च दृष्टाथंः स्याद्विशारदः । 
दृष्टश्रुताभ्यां सन्देंहमवापाह्ाचरेत्‌ क्रियाः॥ 
प्रस्यक्षतो हि यद्‌ दृष्ट शास्त्रधृ्ट च यद्‌ भवेत्‌। 
समासतस्तदुभयं भूयो ज्ञानविवर्धनम्‌ ॥” (सु. शा. ५) 
३. यस्तु केवलशास्प्रज्ञः ऊर्मस्वपरिनिष्ठितः । 
- - स महात्याल॒र प्राप्य प्राष्प भीरुरियाहबम ॥ 


१० रोगि-परीक्षा-विधि 


पवित्र, सिद्धहस्‍्त तथा उपकरणों से युक्त हो। उसकी सभी इन्द्रियाँ ठोक 
होनी चाहियें, जिससे रोग का ज्ञान ठीक ठीक हो सके और वंद्य के व्यक्तित्व 
का प्रभाव भी रोगी के मानसपटल पर पूर्ण रूप से पड़े। इससे वैद्य के प्रति 
रोगी की श्रद्धा बढ़ती है, जिससे आदेशानुकूल काय॑ करने से चिकित्सा में 
सफलता मिलती है। वंद्य में रोगी की प्रकृति का ज्ञान प्राप्त करने की क्षमता हो 
तथा ओऔषधों की प्रकृति का भी पूर्ण ज्ञान हो । इनके साथ-साथ विकार की शान्ति 


करने के लिए क्‍या करना चाहिये, इसका भी पूरा ज्ञान होना चाहिये ।* प्रत्यु- 
त्पन्नमतित्व वैद्य का अत्यावश्यक गुण है। 


किसी देशकाल में तथा आत्ययिक अवस्था में विकार का सयुक्तिक विनिश्चय- 
कर शीघ्र उसका उपचार करना ही वैद्य का कत्तंव्य है। अवसर पर चूक जाना 
सबसे बड़ी अयोग्यता है । वैद्य कितनी भी शास्त्रीय योग्यता रखता हो, किन्तु 
यदि अवसर पर स्तत्ध ७वं किकतंव्यविमुढ़ हो जाय तो उसकी विद्वत्ता किसी 
काम की नहीं । शास्त्रों में वेद्य की उपमा धानुष्क से दी गई है ।* 

“जिस प्रकार कुशल घनुधंर अपने निकटवर्ती लक्ष्य में नहीं चुकता उसी 
प्रकार वैद्य अपने गुणों एवं उपकरणों से युक्त होने पर साध्य रोगों की चिकित्सा 
में अवश्य सफल होता है । यदि वह इस काय॑ में असफल हो जाता है तो 


यस्तु कमंसु निष्णातो धार्टर्याच्छास्त्रबहिष्कृतः । 
स सत्सु पूजां नाप्नोति वध चाहंति राजदः ॥ 
_०छेनआ था 5 वसमर्थों स्वकर्मणि। 
अरधवेद्धरावेतोी एकव्षाविव द्विजों॥ (सु. सू. १ अ. ) 
१. तत्रेमे भिषग्गुणा येरुपपन्नो भिषग्धातुसाम्याभिनिवर्तने समर्थों भवति; तद्यथा- 
पयंवदातश्रुतता, परिदृष्टकर्मता, दाक्ष्यं शौचं, जितहस्तता, उपकरणवत्ता, सर्वे- 


न्वियोपपन्नता, प्रकृतिज्ञता, प्रतिपत्तिज्ञता चेति । (च. वि. ८ अ. ) 
श्रुत॑ पयंवदातत्व॑ बहुशो दृष्टर्मता । 

दाचयं शौचमिति ज्ञेयं बेद्ये गुणचतुष्टयम्‌ ॥! (थे. सू. ९ अ. ) 

३. “इष्वासिना5५रोग्यदस्य! : (च. वि. ८ आ. ) 


यथा हि. योगज्ञोअ्म्यासनित्य इष्वासो धनुरादायेषुमस्यन्नातिविप्रकृष्टे महति 
काये नापराधवान्‌ भवति, सम्पादयति चेश्टका्य, तथा 'भिषक्‌ स्वगुणसंपन्न 
उपकरणवान वीच्य कर्मारभमाणः साध्यरोगमनपराधः सम्पादयश्येवातुरमारो- 
ग्येण?! . ( घ. सू. १० अ. ) 


प्रथम अध्याय ११ 


उससे उसकी अयोग्यता सिद्ध होती है और सारा सैद्धान्तिक ज्ञान निरथेक हो 
जाता है।' 

घानुष्क जब अपने लक्ष्य में चूक जाता है, तो उसका सारा वाग्जाल व्यथें 
हो जाता है। उसी प्रकार चिकित्सक की सफलता भी उसकी योग्यता की सच्ची 
कसौटी है । अवसर पर स्तब्ध हो जाना बहुत बड़ी अयोग्यता है । 

निकृष्टवेष, कठोर-रूक्ष, स्तब्ध, निन्दित स्थान में रहने वाले तथा बिना 
बुलाये स्वयं रोगी के घर उपस्थित हो जाने वाले वंद्य धन्वन्तरि के समान योग्य 
होने पर भी जनता द्वारा सम्मानित नहीं होते ।* 

बंद्य को बहुश्रुत होना चाहिये । आयुवेद के अतिरिक्त जो-जो विषय प्रसंग- 
वश इसमें आवे, उनकी शिक्षा तत्तद्वि्यों से ग्रहण करनी चाहिये ।* 

वेद्य को तकशील होना चाहिये, क्योंकि तक॑ के सहारे ही वह शरीर के सूक्ष्म 
भावों का ग्रहण रोगी को अन्तरात्मा में प्रविष्ट होकर करता है। इसलिए तके 
विहीन वंद्य की शास्त्रों में निन्दा की गई है | 


विकार का संकेत होने पर भी वंद्य को स्वयं अपनी बुद्धि से तक के सहारे 
उसका निर्णय करना चाहिये। बिना तक॑ की सिद्धि संयोगवश ही होती है, चिकि- 
त्सक का उसमें कोई कार्य नहीं होता और प्रायः असफलता मिलने से अयश भी 


१. 'अनि्लॉडितकारयस्य वाग्जालं वाग्मिनो वृूथा । 
निमित्तादपराद्धेषोर्धानुष्कस्येतव. वक्गितम्‌ ॥! (शिशुपालवध २ सर्ग 
२. 'कचेल+ ककशः स्तब्धः कुग्रामी स्वयमागतः। 
पत्च वेद्या न पूज्यन्ते धन्वन्तरिसमा अपि॥! / मै. र. ) 
३. 'एकं शासत्रसधीयानो न [विद्याच्छास्रनिश्चयस्‌ । 
तस्माइहुश्रुतः शाख््रं विजानीयाब्विकित्सकः ॥! (सु. सू. ४ अ. ) 
धअन्यशास्रो पपन्नानाञ्ञार्थानामिहोपनी तानामर्थवशात्तिषां तद्विल्येभ्यः एव व्या 
ख्यानमनुश्रोतब्यं, कस्मात्‌ १ न हि एकस्मिन्‌ शास्रे शक्यः स्वशासत्राणामवरोध 
कत्तेम्‌ । ( सु. सू. ४. अ. ) 
“न चेकान्तेन निर्दिष्टेड्प्यथंंभिनिविशेद्‌ बुधः । 
स्वयमप्यन्न वेच्येन तक्‍ये बुद्धिमता भवेत्‌॥ 
तस्मात्सस्यपि निर्देशे कुर्यादूझ्ञ स्वयं घिया। | 
बिना तकेण या सिद्धियंधच्छासिद्धरिव सा॥ (5. सि. २ ज. ) 


श्र रोगि-परीक्षा-षिधि 


मिलता है। वंद्य के गुणों का उल्लेख करते हुये महर्षि चरक ने उनमें वितक को 
महत्त्वपूर्ण स्थान दिया हैं ! 

शास्त्रीय ज्ञान प्राप्त करने के बाद उसका कर्माभ्यास भी निरन्तर करना 
चाहिये । अभ्यास से अनुभव बढ़ता है तथा कर्म में दक्षता आती है। जिस प्रकार 
धानष्क अभ्यास से अपने कार्य में कुशल हो जाता है, उसी प्रकार वेद्य की सफ- 
लता भी अभ्यास से निःसंशय हो जाती है। जौहरी अभ्यास से ही रत्नों का 
परिचय प्राप्त करता है, केवल शास्त्रीय ज्ञान से नहीं ।* 

कर्माभ्यास के बाद ही चिकित्सा कर्म में निपूणता प्राप्त होती है। महषि 
चरक ने बतलाया है कि यद्यपि विद्या, मति, कमंहहि, अभ्यास, सिद्धि और 
आश्वय इनमें से एक गुण होने पर भी चिकित्साकार्य किया जा सकता है तथापि 
वस्तुतः बद्य वही है जिसमें ये सभी गुण विद्यमान हों ।* 

बढ को दयालु होना चाहिये । 


१. विद्या वितकों विज्ञान स्मृतिस्तस्पर ता क्रिया । 
यस्यते षड़्गुणास्तस्य न. साध्यमतिवर्तते॥! (च. सू, ५९ अ. ) 
२. अभ्यासत्‌ प्राप्यते इष्टिः कर्मसिद्धिप्रंकाशिनी | 
रश्नादिसद्सज्ज्ञानं * शाखादेव जायते ॥! ( अ, हू. सू. १२ अज. ) 
३. विद्या मतिः कमंदृष्टिरभ्यासः सिद्धिराश्रयः । 
वेश्शब्दाभिनिष्पत्तावलमेकैकमप्यत ॥ 
यस्य स्वेते गुणाः सर्व सन्ति विद्यादूयः शुभाः । 
स व्वशब्दं सदभूतमहंन्‌ प्राणिसुखप्रद:ः॥ . (च. सू. ९ अ. ) 
वाक्सौष्ठवे5थ॑विज्ञाने प्रागरुभ्ये कममनेपुणे 
तव्भ्यासे च सिद्धो च यतेताध्ययनान्तग/॥ (सु. सू. ३ अ. ) 
शास्त्रं गुरुमुख्ोद्रीण आदायोपास्य चासक्ृत्‌। 
यः कर्म कुरुते वेच्यः स वेद्योउन्ये तु तस्करा! ॥ ( सु. सू. ४ अ. ) 
“गुरोरधीताखिलबेद्यविद्यः पीयूषपाणिः कुशलः क्रियासु। 
गतस्पृहो धेयंधरः कृपा छः शुद्धोडघिकारी भिषगीरशः स्यात्‌। ! 
( वेद्यजीवनम्‌ ) 


!ः 


'मेत्री कारुण्यमात्तेंचु शक्ये प्रीतिरुपेष्णम्‌ । 
प्रकृतिस्थेषु. भूतेषु॒ वेचबृतिश्रतुर्विषा ॥ (थ. सू. ९ अ. ) 
म्रातरपितरं पुतन्रान्‌ बाम्थवानपि चातुरः। 

ते वेशे विश्वासमेति अ॥ 


प्रथम अध्याय १३ 


वैद्य को सदवृत्त का पालन करना चाहिये तथा लोकसंग्रही होना चाहिये + 
वँद्य का व्यक्तित्व ऐसा होना चाहिये जिसका प्रभाव जनता पर हो तथा छोक की 
श्रद्धा स्वाभाविक रूप से उसकी ओर बढ़ने लगे । वंद्य को स्वयं स्वस्थ रहना 
चा हिये जिसका आदर्श और प्रत्यक्ष प्रभावं रोगी पर पड़े । वैद्य यदि स्वयं रोगी हो 
तो उसकी कोरी विद्गवत्ता कपोलकल्पना ही समभी जाती है और “परोपदेशे पाण्डि- 
त्यम' का कोई प्रभाव नहीं होता । वंच्य को सर्देव अपनी मर्यादा और गौरव का 
ध्यान रहना चाहिये । उसे पत्ववकार” का संग्रह अवश्य करना चाहिये । 

उपर्यक्त गुणों से युक्त वद्य प्राणाभिसर' तथा इसके विपरीत रोगाभिसर कह- 
लाता है । प्राणाभिसर वंद्य उसे कहते हैं जो रोगों का नाश करके पुरुष के प्राण, 
जीवन, को बढ़ावे ।* 


प्राणाभिसर वैद्य का लक्षण चरक ने इस रूप से दिया है--“जो वंद्य शास्त्र, 
अर्थज्ञान, चिकित्सा-प्रवृत्ति एवं कमंदर्शन इन चारों में योग्य हो वही प्राणाभिसर 
.कहलाता है । रांगां के निदान ( ००५७८ ), लक्षण ( $५79५०70 ), प्रशमन 
( ७०7८ ) तथा अपुनभेव ( ?7०४८४४०४ ) इन चारों का पूर्ण ज्ञान रखता है 
वही श्रेष्ठ वद्च है। इसके अतिरिक्त, आत्रेय-सम्प्रदाय की चरकादि संहिताओं में 
जो विषय निर्दिष्ट हैं उनका पूर्ण अध्ययन, मनन और प्रयोग जिसने किया है वही 
वस्तुतः चिकित्सा में कुशल हो सकता है ।* 

इन लक्षणों के विपरीत रोगाभिसर वंद्य होते हैं जो राज्य की अनवधानता के 

विसृजत्यात्मनाव्मानं न चैन परिशहते | 


तस्मात्‌ पुत्रवदेवेनं पाछयेदातुरं भिषक्‌॥।. (स. सू. २५ अ. ) 
१. 'विद्यया वषुषा वाचा वस्त्रेण विभवेन च। 


«. एतेः पदत्नवकारेस्तु नरः प्राप्नोति गौरवम्‌॥? 
२, 'द्विविधास्तु खछु भिषजो भवन्त्यग्निवेश ! ग्राणानामेकेइभिसरा हन्तारो 
रोगाणां, रोगाणामेकेडमिसरा हन्तारः प्राणानासिति ।! (व. सूृ. २९५ अ. ) 


२. 'तस्माच्छास्त्रे<र्थविज्ञाने प्रवृत्तो कर्मद्शने । 

भिषक्‌ चतुष्टये युक्तः प्राणाभिसर उच्यते ॥ 

हेतो लिंगे प्रशमने रोगाणामपुनभंवे | 

ज्ञानं चतुर्विधं यस्य स राजाहों भिषक्तमः॥'  (च. सू. ९ अ. ) 


५४9 रोग-परीक्षा-विधि 


कारण अपने छद्य से लोक का अहित करते हैं। सुश्रुत ने भी लिखा है कि ऐसे 
कुवद्य राज्यदोष के कारण ही जनता का हनन करते हैं ।' ; 
प्राणाभिसर योग्य वेद्य तो मह्षियों के भी नमस्कार के पात्र हैं |" ५ 


रोगिपरीक्षा में पूणता का महत्व 


रोगी की परीक्षा सभी प्रमाणीं के द्वारा पृर्णछप से यथाविधि करनी चाहिये । 
केवल कुछ लक्षणों को देख कर या केवल अनुमान के बल पर कुछ निर्णय कर 
लेना उचित नहीं है । कारण यह है कि उससे सेगी की प्रकृति का पूरा पत्ता नहीं 
लगता, जिससे रोग के सम्बन्ध में भी सन्देह बना रहता है । रोगी दो प्रकार के 
होते हैं-गुरुव्याधित और लघुव्याधित । गुरुव्याधित भी सत्वबल तथा शरीरबल से 
सम्पन्न होने के कारण लघुव्याधित के समान प्रतीत होला है । इसके विपरीत, लघु- 
व्याधित सत्त्व एवं शरीर बल अधम होने के कारण गुरू व्याधित के समान दिखाई 
पड़ता है। ऐसी स्थिति में, केवल प्रत्यक्ष के द्वारा व्याधि के बलाबल का यथार्थ 
ज्ञान नहीं होता । अतः सभी प्रमाणों के द्वारा विधिपूवंक पूर्ण परीक्षा होनी चाहिये, 
क्योंकि किसी एक प्रमाण के द्वारा सम्पूर्ण विषय का ज्ञान नहीं होता ।* 


१. छेद्यादिष्वनभिज्ञो यः स्नेहादिजु च कर्मसु। ु 
स निहन्ति जन लोभात्‌ कुवेद्यो नुपदोषतः॥ (सु. सू. ३ अ. ) 
२. ये तु शाखविदो दक्षाः शुचयः कर्मकोविदाः। 
जितहस्ता जितात्मानः तेभ्यो नित्यं कृतं नमः॥ ( स॒. सू. २९ अ. ) 
३. 'इह खल॒ द्वो पुरुषो व्याधितरूपौ भवतः--गुरुष्याधितो लघुव्याधितश्र। 
त्र गुरुव्याधित एकः सत्वबलशरीर सम्पदुपेतस्वाब्नघुष्याधित इब दृश्यते। लघु- 
व्याधितो5परः सत्तादीनामधमत्वाद्‌ गुरुव्याधित इव दृश्यते, तयोरकुशलाः केवर्ल 
चहुपेव रूप॑ दृष्टवाअध्यवस्यन्तो व्याधिगुरुलाघवे विश्नतिपच्यन्ते। न हि ज्ञानावयवेन 
करने ज्ञेये ज्ञानमुत्पच्यते ।! । 
सत्ततादीनां विकल्पेन व्याधीनां रूपमातुरे। 
दृष्ट्वा विप्रतिपद्चन्ते बाला व्याधिबलाबले॥ 
ते भेषजमयोगेन कुव॑न्ध्यज्ञानमोहिताः। 
व्याधितानां विनाशाय क्लेशाय महते5पि वा॥ 
प्राज्ञास्तु सर्वमाज्ञाय परीचयमिह स्वथा । 
न स्खलन्ति प्रयोगेषु मेषजानां कदाचन॥  (च. वि. ७ अ. ) 


प्रथम अध्याय श्र 


रोगिपरीक्षा के साधन 


दर्शन, स्पर्शंन और. प्रश्न ये तीन रोगिपरीक्षा के साधन हैं तथा निदान, 
पूवेरूप, रूप, उपशय ओर संप्राप्ति यह निदानपंचक रोगपरीक्षा का साधन है ।"* 

सुश्रुत के मत में रोगिपरीक्षा के ६ साधन बतलाये गये हैं-पञ्चेन्द्रिय और पश्न । 

वेद्य शकुन, मंगल आदि की अनुकूलता के अनुसार रोगी के घर जाकर 
उसकी परीक्षा दर्शन, स्पर्शंन और प्रश्न के द्वारा करे । कुछ लोगों का विचार है 
कि इन्हीं तीन साधनों से रोगों का ज्ञान प्रायः करना चाहिये, किन्तु यह ठीक 
नहीं है। वस्तुतः रोगज्ञान के ६ उपाय हैं :- पञ्चेन्द्रिय और प्रश्न ।* 

उपर्यूक्त मतों की समीक्षा करने से यह स्पष्ट हो जाता है कि जो लोग 
रोगिपरीक्षा के तीन साधन मानते हैं? वे भी षड्विध मगघन के विपंक्ष में नहीं हैं, 
जैसा कि सुश्रुत की पंक्तियों में विद्यमान “प्रायशः शब्द से लक्षित होता है। 
घड्विध साधन होने पर भी प>ञचेन्द्रियों में प्रायः दर्शन ओर स्पर्शन का ही उपयोग 
अधिक होता है, अतः इन्हीं का निर्देश किया गया और प्रायः शब्द से सुश्रुतोक्त 
मत में भी सम्मति प्रकट की गई है । 


रोगिपरीक्षा की विधि 
: रोगिपरीक्षा से पूर्व वेद्य अपनी शारीरिक स्वच्छता एवं मानसिक प्रसन्नता 
पर ध्यान दे। विशेषतः हाथों की सफाई परीक्षा के पूर्व अत्यन्त आवश्यक है । 
यदि हो सके तो नख आदि साफ करके किसी विसंक्रामक घोल से हाथ धो ले । 
रोगिपरीक्षा के लिए एक विशेष शुक्ल वस्त्र भी रखना चाहिए जो उस अवसर पर 
बराबर पहन लिया जाय ।* परीक्षाकाल में वेद्य का. मन प्रशान्त एवं चित्त स्थिर 


१. 'दर्शनस्परशनग्रश्नेंः परीक्षेताथ रोगिणम्‌ । 

रोगं निदानप्राग्रपलछक्षणो पशयाप्तिभिः ॥? ( ज. ह. सू. १ अज. ) 

२. 'ततो दूतनिमित्तशकुनमंगलानुंलोम्येन आतुरग्रहमभिगम्य उपविश्य आतुरम- 
भिपश्येत्‌ स्पृशेत्‌ पृच्छेच्च। त्रिभिरेतेविज्ञानोपायेः रोगाः प्रायशो वेद्तिव्या 
इत्येके । तत्त न सम्यक। षड़विधो हि रोगाणां विज्ञानोपायः-तद्यथा पदञ्चम्ति 
श्रोन्नादिभिः प्रश्नेन चेति ।! ( सु. सू. १० अ. ) 
“दुर्शनप्रश्नसंस्पशेः परीक्षा त्रिविधा स्पूता ।! ( च. चि. २५ अ. ) 
४. “नीचनखरोरणा शुचिना शुक्लवस्त्रपरिहितेन' ( सु. सू. १० ) 


१६ रोगि-परीक्षा-विधि 


होना चाहिए ।' यदि किसी कारण से चित्त विक्रत हो तो उस समय रोगिपरीक्षा 
नहीं करनी चाहिए । 

रोगिपरीक्षा के अनन्तर भी अपना हाथ उसी प्रकार अवश्य धो लेना चाहिए 
जिससे रोगी के द्वारा कोई संक्रमण न होने पावे ।* ह 


रोगिपरीक्षा के विभाग 

सुश्नुत के मत से साधनों के अनुसार रोगिपरीक्षा के दो |वभाग किये गये हैं:- 

( १ ) पम्चेन्द्रिय-परीक्षा ( 09८०७] ०कणां72007 ) 

( २ ) प्रश्न-परीक्षा ( 7/207०8०४607 ) 

चरक ने रोगिपरीक्षा को प्रमाणों के आधार पर दो भागों में विभाजित किया है:- 

(१ ) प्रत्यक्ष-परीक्षा । दि 

( २ ) अनुमान-परीक्षा । 

प्रत्यक्षपरीक्षा में रसना को छोड़कर अन्य चारों इन्द्रियों के द्वारा परीक्षा का 
ग्रहण होता है । अनुमानपरीक्षा में रसनापरीक्षा तथा प्रश्नपरीक्षा का समावेश 


होता है ।* 
इन्द्रिय का विषय होने पर॑ भी रस का ग्रहण प्रत्यक्ष से उचित नहीं हैं, अत 


इसका ज्ञान अनुमान के द्वारा करना चाहिये । आधुनिक मत में भी रस का ग्रहण 
प्रत्यक्ष से नहीं होता । प्रायोगिक परीक्षाओं के द्वारा अनुमान के आधार पर उसकी 
प्रतीति. होती है । उदाहरणाथे, मृत्रगत शकररा का रसनेन्द्रिय से ग्रहण न कर 
रासायनिक परीक्षाओं के द्वारा उसकी उपस्थितिं अनुमान से निश्चित की जाती है ।* 
सुश्ुत और चरक दोनों के मतों पर यदि |समन्वयात्मक दृष्टिकोण से विचार 
किया जाय तो निम्नांकित विभाजन अधिक उपयोगी और व्यावहारिक प्रतीत 
होता है :-- 
१. स्थिरच्ित्तः प्रशान्तात्मा मनसा च विशारदः । स्एशेदह्ुुलिभि्नाडीम्‌! (यो. र. ) 
२. यो रोगिणः कर स्पृष्ठा स्वकरं क्ञालयेद्‌ यदि। 


रोगास्तस्य विनश्यन्ति पंकः प्रच्चालनाद्‌ यथा ॥ (यो. र. ) 
2. 'प्रत्यक्षतस्तु खलु रोगतत्त्व॑ बुभुत्सुः सर्वे रिन्द्रिये: सर्वानिन्द्रियार्थान्‌ आतुरशरी- 
रगतान्‌ परीक्षेतान्यत्र रसज्ञानात्‌ | (द. वि. ४ अ. ) 


४. 'रसं तु खल्वातुरशरीरगत मिन्द्रियवे षयिकमप्यनुमानादवंगच्छेत्‌ न हास्य प्रत्य- 
क्षेण ग्रहणमुपपच्यते ।? ( व. वि. ४ अ. ) 
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( १ ) पण्चेन्द्रियपरीक्षा ( २) अनुमानपरीक्षा ( ३ ) प्रश्नपरीक्षा । 
किन्तु अनुमान, प्रत्यक्ष और प्रश्न पर निर्भर रहने के कारण रोगि-परीक्षा 
में उसका स्वतन्‍्त्र स्थान निश्चित करना कठिन है । इस प्रकार अन्ततः दो ही; 
प्रौलिक परीक्षायें रहती हैं ढ 
१. प्रत्यक्ष परीक्षा । २. प्रश्न परीक्षा । 
ये ही दो परीक्षायें आधुनिकों द्वारा भी मान्य हैं । 


प्रत्यक्ष-परीक्षा या पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 


0 एफफ्रन्न॑ंटगो फिकाफंग्रबांणा ) 


(क) दशन-परीक्षा ( ॥7५79९८४०० )-- 
इसके द्वारा निम्तांकित भावों का ज्ञान प्राप्त किया जाता है :-- 
उपचय अपचय 
ग्लानि हर्ष 
रौक्ष्य स्नेह 
वर्ण 
संस्थान 


प्रमाण 
छाया ह 
शरोरगत अंगों के प्राकृतिक और वकारिक भाव ।* 
सर्वप्रथम रोगी की सामान्यदशा के प्रकरण में उपचय आदि भावों कीः 
परीक्षा होती है, तदनन्तर प्रत्येक संस्थान की क्रमशः दर्शन-परीक्षा की जाती- 
है । इसके अतिरिक्त सूक्ष्म वस्तुओं की जो परीक्षा अणुवीक्षण-यन्त्र की सहायता. 
से की जाती है, उसका भी अन्‍्तर्भाव दर्शन-परीक्षा में ही किया जाता है ।॥. 


$. चचुरिन्द्रियविज्ञेयाः शरीरोपचयापचयायुलेक्षणबलवर्णविकाराद्यः ४? 


( सु. सू. १० ) 
धवर्णसंस्थानप्रमाणच्छायाः शरीरगप्रकृतिविकारो चह्ुुवैंघयिकाणि यानि चान्यान्य- 
नुक्तकानि तानि उच्बा परीक्षेत !” (च. वि. ४ अ. ) 
“'वयोचर्णशरीराणामिन्द्रियाणां च दृशनात्‌ । ( च. चि. २५ ) 


२ रो० प० बि० 


श्छ्ल ह द रोगि-परीक्षा-विधि 


शरीरस्थ आशभ्यन्तर अंगों के विकारों का दर्शन क्ष-किरणचित्र के द्वारा किया 
जाता है । यह भी दर्शन-परीक्षा का ही अंग है । चक्षरिन्द्रिय से केवल या किसी 
प्रपकरण विशेष को सहायता से जो भी परीक्षा होती है, वह दर्शन-मरीक्षा 
कहलाती है । 
( ख ) स्पशन-परीक्षा& 
( १) विधि 

स्पशंन-परीक्षा के.लिए रोगी के शरीर का प्राकृत हाथ से स्पर्श करे ।' 
प्राकृत हाथ का अभिप्राय यह है कि उसका तापक्रम स्वाभाविक हो, जिसये शोतोष्ण 
का सम्यक्‌ परिज्ञान हो सके । हाथ अत्यधिक शीत होने से उदर की पेशियाँ 
कड़ी हो जाती हैं, जिससे कोष्ठाज्ों की परीक्षा ठीक नहीं हो पाती । इसके अति- 
रिक्त रूक्षता, स्निग्धता आदि भावों के दृष्टिकोण से भी हाथ प्राकृत रहना चाहिये, 
जिससे शारीरिक भावों का सम्यक्‌ परिज्ञान हो सके । इसका भाव यह भी है कि 
हाथ की स्पशंग्रहण-शक्ति प्राकृत हो, क्योंकि यदि इसका विकार होगा तो स्पर्श 
क्रा ठीक-ठीक ग्रहण न होने से विक्ृति का सम्यक्‌ परिज्ञान नहीं होगा ।' 

(२ ) प्रकार 

स्पशन-परीक्षा पाँच प्रकार की होती- है : -- 

( १ ) परिमर्शन -( ?७)990०7 ) 

( २ ) आयमन--( ४>८४आं०ा ) (४ ) आकोठन--( ९क्ल८०७आं०४8 ) 

( ३ ) प्रपीडन--( ?7८४आ०४ ) ( ५ ) लुचन--( 779८४०४ ) 

सामान्य स्पशंन को परिमशन कहते हैं। किसी अंग को फंलाकर परीक्षा 
करना आयमन कहलाता है। किसी अंग या स्थानविशेष को हाथ की अंगुल्यिों 
से दबाकर प्रपीडन परीक्षा की जातो है । आकोठन परीक्षा को आहनन भी कहा 
गया है । इससे अंगुलियों से आघात करके शरीर की धातुओं. में कृत्रिम कम्पन 
तरंगें उत्पन्न की जाती हैं। बाँये हाथ की तजंनी अँगुलि धातुओं के सम्पकक में 
रकक्‍्खी जाती है, इसे आकोठ्ति अँगुलि ( ?]०077८८८० 9857 ) कहते हैं । 


$ . प्रकृतिविकृृतियुक्त स्‍्पश च जिज्ञासुः प्रकृतिस्थेन पाणिना शरीरमस्य केवल 
स्पृशेत्‌ विमर्शयेद्वाउन्येन !! (च. वि- ४ ) 
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इस अंँगुलि के द्वितीय पर्व पर दाहिने हाथ की तर्जनी, जिसे आकोठक अंग्रुलि 
( ९०५०० ग्राए्ट&० ) कहते हैं, के ढ्वारा आघात किया जात! हैं । इस क्रिया में 
यह ध्यान रखना चाहिये कि आघात करते समय आकोठक अँग्रुलि आकोठित 
अँगुलि पर समकोण में रहे और आघात मणिबन्ध से ही होना चाहिये, कूपंर तथा 
स्कन्ध-सन्धि की गति आवश्यक नहीं है । उत्तान घातु या अंग को आकोठन 

परीक्षा में आघात हलका होना चाहिये, किन्तु गम्भीर अंग को परीक्षा के लिये 
गुरु आघात आवश्यक होता है । 


चि० १ आकोठन-विधि 


आकोठन-परीक्षा से प्रतीत विशिष्ट ध्वनियाँ 
(१) सोषिर ध्वनि ( [१८४००३०८८ ) 
जिन अंगों में वायु भरी होती है उनमें यह ध्वनि मिलती है । फुफ्फुस के 
वायु कोषों में वायु भरी होने के कारण फुफ्फुस पर स्वमावतः यही ध्वनि 
मिलती है । 
(२) अतिसोषिर ध्वनि ( घफुथ-7९४०४७००९ ) 
फुफ्फुस के वायुकोषों में प्राकृत से अधिक वायु होने के कारण यह घ्वनि 
प्राप्त होती है । 


२० रोगि-परीक्षा-विधि 
(३) आध्मात ध्वनि ( 79ए7एथ79 ) 
यह उपर्युक्त ध्वनि का ही तीत्र प्रकार है जो आमाशय, अन्त्र आदि अंगों में 
अत्यधिक वायु भर जाने ( आध्मान ) से मिलती है । 
(४) मन्द्‌ ध्वनि ( 400|725$ ) 
- उपर्युक्त ध्वनियों के विपरीत यह यक्ृत्‌, हृदय आदि ठोस अंगों का आकोठन 
करने से सुनी जाती है । 
(५ ) अतिमन्द या उत्तान ध्वनि--( 780८5५ ) 
मन्द ध्वनि जब अधिक बढ़ी हुई मिलती है, तब उसे अतिमन्द ध्वनि कहते 
हैं। उस प्रदेश पर आकोठन करने से यह मिलती है। 
आघ्मात ध्वरनिं तथा अतिमन्द ध्वनि इन दो सीमाओं के बीच में अनेक 
अवान्तर धघ्वनियाँ मिलती हैं, जिनको अनुभव से. प्रतीत किया जा सकता है । 
केश रोम आदि अवयवोंको खींचकर देखना लुख्वन कहलाता है । 


(३ ) परीक्ष्य भाव 
स्पशंन परीक्षा के द्वारा निम्नांकित भावों की परीक्षा की जाती है :--- 
शीतता-उष्णता अवनतता-उन्नतता- 
स्विज्नता-अस्विन्नता सशूलता-निः:शुलता 
गुरुता-लघुता स्थिरता-अस्थिरता 
सुप्तता-असुप्तता मृदुता-कठिनता 
- भावता-अभावता सस्पन्दता-अस्पन्दता 
खरता-श्लक्षणता पुथुता-अपृथुता 
स्तब्घता-अस्तब्धता घनता-द्रवता 


इसके अतिरिक्त, शरीर के विभिन्न अंगों की विशिष्ट परीक्षा स्पशन के द्वारा 
है जाती है । तापमापकयन्त्र से शरीर के ताप की जो परीक्षा की जाती है, वह 
श्ञो स्पशंनपरीक्षा का ही अंग है | 


4. 'स्पर्शनेन्द्रियविज्ेयाः शीतोष्णश्लचणकर्कशरूदुकठिनत्वादयः . स्पशविशेषाः 
0 ( सु. सू. १० अ. ) 
'स्पश च पाणिना प्रकृतिविकृतियुक्तम! (व. वि. ४ अ. ) 
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_( ग) भ्रवण-परीक्षा े 

.. श्रोत्रेन्द्रिय के द्वारा शरीरस्थ भावों की जो परीक्षा को जाती है, वह.श्रवण 
परीक्षा कहलाती है ।' रोगी के शरीर में कुछ ऐसे व्यक्त शब्द होते हैं, जिनकी 
प्रतीति यन्त्र की सहायता के बिना ही स्वतः श्रोत्रन्द्रिय से होती है, इन्हें स्वतः 
गम्य ( फिप्र-8०5८प|॥०॥ ५ 8007 ) कहते हैं यथा अन्त्रकूजन सन्चि 
स्फुटन आदि । इसके अतिरिक्त शरीर के कुछ भीतरी अंगों यथा हृदय, फुफ्फुस 
में कुछ ऐसे शब्द होते हैं जिनका ग्रहण श्रवणयन्त्र को सहायता से होता है । इब्हें 
यन्त्रगम्य ( 3०४०७)६८४४०7४ 5०००० ) कहते हैं। 


परीक्ष्य भाव 
स्वृतःगऊ्य यन्त्रगम्य 
अन्त्रकूजन : _फ्फुस, हृदय आदि अंगों के 
ध्वनिविशेष 
सन्धिस्फुटन ._ 
पद॑स्फुटन 
स्व॒रविशेष 
घु्घु रक 
कण्टकूजन 


महषि चरक ने स्वतः प्रतीयमान बाह्य शब्दों तथा शरीरावयवगत आशभ्यन्तर 
शब्दों के वर्गीकरण का स्पष्ट संकेत किया है । 
( घ ) घ्राण-परीक्षा 
ज्नाण-परीक्षा के द्वारा शरीर के प्राकृत एवं वकृत गन्धों का ज्ञान प्राप्त किया 
* जाता है। अनेक वैकारिक अवस्थाओं में शरीर से विशिष्ट गन्ध आने - लगती है, 
जिससे विकार के निर्णय में सहायुता मिलती है। यथा मूत्रविषमयता में शरोर से 
मृत्र के समान गन्‍्ध आती है तथा प्रमेह की अनेक अवस्थाओं में शरीर से 


4, 'लत्र श्रोत्रेन्द्रियविज्ञेयाः विशेषा रोगेषु ब्रणास्रावविज्ञानीयादिषणु वच्यन्ते॥ 
सफेन॑ रक्तमीरयज्ननिलः सशब्दो निर्गच्छुतीति एंबसादयः ।” (सु. सू. १० अ..) 
शअन्श्रकूजन॑ सन्धिस्फुटनमंगुलीपवंणां स्व॒रविशेषांश्र ये 'चान्येडपि केचियछरीरो- 
पंणताः शब्दाः स्थुस्ताब्श्रोश्रेण परीक्षेत १... ( थ. वि. ४ अ. ) 
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फ़छ के समान अघुर ग्रन्ध आने छगती है। सब्धिवात-में पसीने की गन्ध खट्टी 
मालुम होती है ।* 
( च ) रसना-परीक्षा 

इस परीक्षा के द्वारा आतुरशरीरगत प्राकृत एवं वेकृत रसों का परिज्ञान 
होता है ।* 
इस सम्बन्ध में मह॒षि चरक का कथन है कि रस का ग्रहण प्रत्यक्षत: 
चिकित्सक अपनी रसना से करे, यह न तो संभव है और न उचित ही है । अतः: 
इन्द्रियगम्य होने पर भी रस का ज्ञान प्रत्यक्ष से न करके अनुमान मे ही किया 
जाता है । रोगी के आस्यरस का परिज्ञान प्रश्न के द्वारा तथां शरीरगत रस की 
प्रतीति अन्य श्राणियों के माध्यम से की जाती है। यह सब अनुमान के ही 
विषय होते हैं ।* " 

रस का परिज्ञान अनुमान के द्वारा निम्नांकित रीति से किया जाता है :-- 

आतुरमुखरस--परिप्रश्न से । 

शरीरवरस्य--यूकापसपंण से । 

शरीरमाघुये-मक्षिकोपसपंण से । 

घारिलोहित या लोहित पित्त-कुक्कुर और काक के भक्षण से धारिलोहित 

और अभक्षण से लोहितपित्त । 

आजकल रस को परीक्षा के लिए अधिकांश रासायनिक परीक्षाओं का 
गाघार लिया जाता है । अन्तत: एक निश्चित संकेत के द्वारा अनुमान का आश्रय : 
इन परीक्षाओं में भी लिया जाता है । यथा मृत्रगत शकरा की परीक्षा में फेहलिंग 
विलयन के छाल रंग से उसमें शकरा की उपस्थिति अनुमान द्वारा प्रतीत होंती है। 


१-“पघ्राणेन्द्रियविज्ञेया: अरिश्लिंगादिषु त्रणानामब्रणानाशञ्च गन्धविशेषाः ।? 


(छत. सू. १० अ. ) 

“गन्धांस्तु खलु सर्वशरीरगतानातुरस्य प्रकृतिवेकारिकान्‌ घराणेन परीक्षेत ।? 
(च. वि. ४ अ. ) 
२. रसनेन्द्रियविज्ञेयाः प्रमेहादिषु रसविशेषाः ।? ( सु. सू. १० अ. ). 


३. 'र॒सं तु खल्वातुरझ्रीरगतस्रिन्द्रियवेषयिकम्रप्यनुमानादवगच्छेत्‌, न हास्य 
अस्यक्षेण अहणमुपपथते *? (च. वि. ४ अ. ). 


प्रथम अध्याय रे 


अनुमानशेय भाव 


रस के समान ही निम्नांकित भावों का ज्ञान भी अनुमान के द्वारा ही होतः 
यथा :-- ; 
 अग्नि--पाचनशक्ति से । 

बल--व्यायामशक्ति से । 

ज्ञानेन्द्रिय--विषयग्रहण से । 

मन--विषयों के नियत ग्रहण से । 

विज्ञान-यथार्थ प्रवृत्ति से यथा पेय जल में पान के लिए प्रवृत्ति । 

रज-अआंसक्ति से । 

मोह--अविज्ञान से । 

क्रोघ-- परपीडार्थंक प्रवृत्ति से । 

शोक--देन्‍्यसूचक रोदनादि कार्यों से । 

हष॑--उत्सवसूचक गाना बजाना आदि कार्यों से । 

प्रीति--मुख, नयन आदि अंगों की प्रफुल्लता से । 

भय--विषाद से । 

घैयें--विपत्ति में भी मन में अर्दन्य होने से । 

वीयें--उत्साह से अर्थात्‌ दुष्कर का में भी मन की प्रवृत्ति से । 

बुद्धिस्थेयें-- भ्रमराहित्य से । 

श्रद्धा ( इच्छा )--प्रा्थना से । 

भेघा-- ग्रहण से आर्थात्‌ ग्रन्थ आदि का स्थृति में शीघ्र धारण करने से 8 

संज्ञा--नाम लेने से । 

स्मृति--स्मृत विषयों के प्रकाशन से । 

लज्जा--लज्जित चेष्टा से । 

शील ( वस्तुओं में सहज राग )--निरन्तर अभ्यास करने से । 

इेष--वस्तुओं के निषेध से । 

उपधि ( छक्म )--उत्तरकालीन फूल से । 

धृति---अचाअल्य से । 

वश्यता--अनुकूल व्यवहार से । 
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“-बय--काल से । 

भक्ति ( इच्छा )--देशविशेष से । 
सात्म्य--उपशय से । 

शोगनिदान--वेदनाविशेष से । 

गढ़लिंग व्याधि---उपशय और अनुपशय से । 
दोषप्रमाणविशेष--अपचारविशेष से । 

आयु का क्षय--अरिष्ट लक्षणों से। 
मांगलिक काल--श्रेयस्कर मार्ग के अनुष्ठान से । 
निर्मल ( सात्त्विक ) मन--विकारराहित्य से' । 


उपयुक्त सूक्ष्म शारीर और मानस भावों का ग्रहण प्रत्यक्ष से सम्भव नहीं 
है, अतः प्रत्यक्षीकृत स्थूल भावों से सम्वद्ध सक्षम भावों क॑ प्रतीति होती है । 
यथा आच्छन्न वह्ि का ज्ञान जब प्रत्यक्षत: शक्‍य नहीं होता/ तब घूम को देख 
कर उससे कार्यकारणभावेन सम्बद्ध वह्ति का ज्ञान होता है। कार्यकारण भातर से 
सम्बद्ध स्थल में काये से कारण तथा कारण से कार्य का अनुमान होता है ।' 

उदाहरणस्वरूप, जाठराग्नि का ग्रहण प्रत्यक्ष के द्वारा सम्भव नहीं है, अतः 
उसके कार्य ( पाचन शक्ति ) के द्वारा उसका निश्चय किया जाता है । अर्थात्‌ 
यदि अन्न का पाचन ठीक से होता हो, तो यह समझा जाता है कि पुरुष की 
जाठराग्नि प्राकृत है। यदि उसमें अति, हीन या भिथ्या योग हो तो वह वेकृत 


4. इसे तु खलु अन्येप्येबमेव भूयोज्चुमानज्लेया अवन्ति भावाः, तद्यथा अग्नि . 

. जरणशक्स्या, बल व्यायामशक्‍्त्या, श्रोन्नादीनि शब्दाद्यर्थप्रहणेन, मनोअर्थाव्य- 
भिचारेण, विज्ञानं ब्यवसायेन, रजः संगेन, मोहमविज्ञानेन, क्रोधमभिद्रोहेण, 
शोक देन्येन, ह्षमामोदेन, प्रीति तोषेण, भय॑ विषादेन, घैर्यमविषादेन, वीयंसु- 
स्साहेन, अवस्थानमविश्रमेण, श्रद्धामभिप्रायेण, मेधां ग्रहणेन, संज्ञां नामग्रहणेन, 
'सटूति स्मरणेन, हियमपत्रपणेन, शीलूमनुशीलनेन, द्वेघ॑ प्रतिषेघेन, उपधिमलु- 
'बन्घेन, इतिमलौल्येन, वश्यतां विधेयतया, वयोभक्तिसरास्म्यव्याधिसमुस्थानानि 
कालदेशोपशयवेदनाविशेषेण, गूढलिंगं व्याधिमुपशयानुपशयास्यां दोषप्रमाण- 
विश्वेषमपचार विशेषेण, आयुषः इयमरिष्ट:, उपस्थितश्रेयस्त्व॑ कल्‍्य।णाभिनिवेशेन, 
अमल सत्त्तमविकारेण ।! (च. वि. ४ अ. ) 


53. “ऋक्काह्लीजमजुलीयते फर्क च बीजात्‌ ।! ( च. सू. ११ अ. ) 


अथम अभ्रध्याय 4 


समझी जाती है । इसी आधार पर शास्त्रकारों ने अग्निमान्य निदान का वर्णन 
किया है । 

इसी प्रकार शारीरिक परिश्रम को देखकर पुरुष के बल का अनुमान होता 
है। अन्य भावों की प्रतोति भी ऐसे ही होती है। अनुमान का स्वरूप भी इन 
स्थलों में 'पवंतो वल्लिमान्‌ धृमवत््वात्‌ महानसवत्‌' के समान ही होगा यथा 
जाठराग्नि के प्रसंग में पुरुषों जाठराग्निमान्‌ जरणशक्तिमत्वात्‌ भीमसेनवरत्‌' । 
बल के प्रसंग में 'पुरुषो बलवान्‌ व्यायामशक्तिमत्त्वात्‌ रावणवत्‌ । इसी प्रकार 
अन्य भावीं के संजन्‍्ध में भी समझना चाहिये । 


प्रइन-परीक्षा ( पग्राटपा084प० ) 


रोगी के अतीत से संबद्ध तथा अन्य परोक्ष भावों को परीक्षा प्रत्यक्ष के द्वारा 
संभव नहीं है, अतः इनका ज्ञान प्रश्न-परीक्षा के द्वारा प्राप्त किया जाता है । रोगी 
से पूछकर उसके अतोत वृत्त, वंयक्तिक वृत्त, पारिवारिक वृत्त तथा चत्तमान 
बेदना के स्वरूप और इतिवृत्त का पता लगाया जाता है। अतीत विषयों. तथा 
रोगी की आन्तरिक वेदना का ज्ञान बिना प्रश्न के संभव नहीं है। इसी आधार 
पर रोगी के लक्षणों को दो वर्गों में विभाजित किया गया है । कुछ लक्षण ऐसे 
होते हैं जो स्थल होने के कारण प्रत्यक्षपरीक्षा के द्वाराज्ञात किये जा सकते हैं, 
इन्हें भौतिक चिह्न ( ?४५ञं८४। 57805 ) कहते हैं ।-इनके अतिरिक्त, कुछ लक्षण 
वेदनात्मक स्वरूप के होते हैं किनका अनुभव केवल' रोगी कता है और जिनके 
विक्न बाहर प्रकट नहीं होते । ऐसे लक्षणों को वेद्रभात्मक लक्षण (59ए790०775) 
कहते हैं । इन वेदनात्मक लक्षणों का ज्ञान प्रश्न के द्वारा हो हो सकता है। रोग 
का तात्त्विक स्वरूप वेदनात्मक ही होता है, अतः रोग विनिश्चय के लिए प्रश्न- 

परीक्षा एक महत्वपूर्ण साधन हैं । 


१, 'समा समास्नेरशिता माश्ना सम्यग्विपच्यते । 
स्वल्पाषि नेव मन्दाग्नेर्विषमाग्नेस्तु देहिलः ॥ 
कदाचित्पच्यते सम्यक्गदाचित्न_विषच्यते । 
मान्नाउतिमान्नावप्यकशिता सुख यस्य विपच्यते 
तीचणापक्‍्िरिति त॑ विद्यात्‌ समापक्‍्निः श्रेष्ठ उच्यते ॥”. (मा. लि: ) 


२६ रोगि-परीक्षा-घिधि 
विधि 


वेद्य का कत्तंव्य है कि अपने उदार और मृदुरू व्यवहार के द्वारा रोगी के 
साथ आत्मीयता का भाव स्थापित कर ले और अपने ध॑.र तथा गम्भीर व्यक्तित्व 
से उसके हृदय में प्रबल विश्वास उत्पन्न करे ।' जब तक वंद्य तथा रोगी के बीच 
निकटतम संपर्क स्थापित न होगा, तब तक प्रश्न-परीक्षा के द्वारा कोई विशेष 
कार्य सिद्ध नहीं होगा । इसका कारण यह है कि अज्ञात व्यक्ति के सामने अपने 
जीवन की अन्तरंग बातों को उद्घाटित करने में रोगी संकोच का अनुभव करते 
हैं और यदि वंद्य पर पूर्ण विश्वास न हुआ तो अपने संबन्ध में विशेष वर्णन 
करना भी अनावश्यक समभते हैं। अतः इस संबन्ध में निम्नांकित बातों पर 
घ्यान देना आवश्यक है :-- 


१. वैद्य का व्यवहार सहानुभूति और दया से पूर्ण होना चाहिये । यों तो 
पीड़ित जनता के प्रति इन भावों का होना मानवीय गुण है ही, इनके द्वारा रोगी 
को अन्तरात्मा में प्रविष्ट होकर उसकी वेदना का यथार्थ स्वरूप जानने में भी 
सहायता मिलती है । मिप्टभाषी और सहृदय सज्जनों से पीड़ित जन अपनी दुःख 
कहानी जी खोलकर कहते हैं क्‍योंकि उन्हें यह आशा होती है कि ऐसे ही लोग 
कष्ट दूर कर सकते हैं। रोगी के साथ कठोर व्यपहार करने से न तो उसकी- वेदना 
का सम्यक्‌ स्वरूप ज्ञात हो सकता है और न उसका विश्वास ही प्राप्त किया जा 
सकता है ! 


२. रोगी की बातों को बड़े ध्यान से धंयं के साथ सुनना चाहिये | बहुत से 
रोगी अपनी वेदना का वर्णन अत्यन्त संक्षप से करते हैं और आवश्यक बातों को 
भी प्रकट नहीं करते । किन्तु अनेक रोगी ऐसे भी होते हैं जो अनावश्यक रूप 
से अपने वर्णन को विस्तृत बंना कर समय अधिक लेते हैं। इन सब रोगियों की 
बातों को समान रूप से सुनना चाहिये । इसका रोगी पर मनोव॑ज्ञानिक प्रभाव 
होता है । यदि रोगी की बातें पूरी न खुनी जाँय तो चिकित्सक का प्रभाव अच्छा 
नहीं होता । प्रथम, रोगी यह सोचता है कि जब मेरी बातें पूरी नहों सुनी 
गई' तो मेरी वेदना का ज्ञान चिकित्सक को कंसे होगा और फिर चिकित्सा, 


4. ६. बातस्थृद्दो चै्यघरः कृपालुः झुदो इघिकारी मिणमीइच्चः स्थालू!. / वै. जी. » 
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सफल कंसे होगी । दूसरे, इससे चिकित्सक के हृदय में सहानुभूति की होनता 
सूचित होतो है और रोगी के प्रति उपेक्षाभाव प्रकट होता है जिससे दोनों के 
बीच सान्निध्य स्थापित नहीं होने पाता। यह चिकित्सक की योग्यता और 
अनुभव पर निभेर है कि वह रोगी की बातें पूरी सुन लेने के बाद उनमें से 
आवश्यक विषयों को चनकर रोग-परीक्षा. में उनका उपयोग करे ' 

३ प्रश्न सीधी-सादी भाषा में होने चाहिये जिससे रोगी उनका अभिप्राय 


ठीक-ठीक समझ सके । कोई प्रश्न बार-बार नहीं पूछा जाना चाहिये क्योंकि इससे 
चिकित्सक का उपेक्षाभाव सूचित होता है । 


४. ऐसे' प्रश्न नहीं होने चाहिये जिनसे उत्तर का स्वतः संकेत मिलता हो 
या जिनका उत्तर हाँ या “न' में हो क्‍योंकि ग्रामीण तथा अशिक्षित रोगी इसी 
से प्रेरित होकर मिथ्या उत्तर दे देते हैं और रोग का ठीक ज्ञान नहीं होने पाता 8 
यथा विबन्ध भी रहता है ?” न पूछ कर “पांखाना कंसा होता है' या “विबन्ध 
रहता है या अतिसार ?' ऐसे प्रश्न होने चाहिये । सारांश यह कि हाँ या न 
में ही उत्तर समाप्त न कर रोगी को ऐसा अवसर दे कि वह॒स्वयं इंस सम्बन्ध 
में कुछ-कहे । किन्‍्हीं अवस्थाओं में सांकेतिक- प्रश्न आवश्यक होते हैं । इनका 
निर्णय चिकित्सक स्वयं अपने अनुभव-बल पर करे । वाचाल रोगी को सम्बद्ध 
प्रश्नों के द्वारा निर्यात्रत रखना चिकित्सक का काय॑ है । 

५. अपना तथा रीग का इतिवृत्त कहने के लिए रोगी को उत्साहित करना 
चाहिये और उसका उत्तर उसी के शब्दों में लिखना चाहिये न कि वंज्ञानिक 
शब्दावली में उसका अनुवाद करके, क्योंकि हमारा उद्देश्य यह जानना है कि. 


रोगी क्या अनुभव करता है, यह नहीं कि वह अपने रोग के विषय में क्‍या 
सोचता है । 


६. जननेन्द्रिय सम्बन्धी रोगों के लिए किसी व्यक्ति के सामने प्रश्न नहीं 


करना चाहिये । विशेष कर रोगी के पति या पत्नी की उपस्थिति में ऐसे प्रश्न 
नहीं होने चाहिये । 

७. यक्ष्मा या कंन्सर आदि धातक रोगों के सम्बन्ध में पारिवारिक वृत्त के 
लिए ऐसे रोगियों से प्रश्न नहीं करने चाहिये जिनमें इन रोगों का सन्‍्देह हो 
यथा “आपके परिवार में किसी को यक्ष्मा हुआ था ?' यह न पूछ कर 'ऐसा कष्ट 
आपके परिवार में और किसी को था या है ?” पूछना चाहिये | 


श्द रोगि-परीक्षा-विधि_ 


८. रोग के इतिवृत्त के सम्बन्ध में प्रश्न क्रमबद्ध होने चाहिये और उसी क्रम से 
रोगी के उत्तरों का उल्लेख भी करना चाहिये। प्रारंभ में कालांकन की जो पद्धति 
अपनाई जाय उसी का निर्वाह अन्त तक होना चाहिये । यथा, यदि विक्रम संवत्‌ 
में घटनाओं. का उल्लेख प्रारम्भ किया जाय तो अन्त तक उसी संवत्‌ का प्रयोग 
होना चाहिये और यदि रोगी को आयु के प्रसंग में घटनाओं का वर्णन हो, तो 
अन्त तक वही रहना चाहिये । 


प्रकार 

प्रश्न दो प्रकार के होते हैं -- सामान्य और विशेष । जो प्रश्न समान रूप से 
सब रोगों में किये जाते हैं उन्हें सामान्य प्रश्न कहते हैं और जो विभिन्‍न रोगों 
में विशिष्ट रूप से किये जाते हैं उन्हें विशेष प्रश्त कहते हैं । 

गासान्य पअ्रन ( 6छ्ाटाबो 47र/शा०2थ४०7 ) 

सामान्य प्रश्न से रोगी की प्रकृति की परीक्षा की जाती है जिससे रोगी के 
बल का ज्ञान होता है तथा रोग के सम्बन्ध में भी बहुत वातें ज्ञात होती हैं । 
विशेष कर मुख्य व्यथा और उसका कालप्रकर्ष ( अवधि ) और रोग की उत्पत्ति 
का क्रम प्रश्न से ज्ञात किया जाता है। आधुनिक विज्ञान में सामान्य प्रश्न के 
द्वारा ज्ञातव्य भावों को पाँच वर्गों में विभाजित किया गया है :-- 

१. वेयक्तिक वृत्त ( एथ८50०ा्ा ४४079 ) 

२. प्रधान क्॒ठ और उसकी अवधि ( !५शथ४॥ (0०एएथांं॥ एफ 

8णए७५०४ ) 

३. वत्तमान रोग का इतिवृत्त ( 798007ए ० ]9725८४६ ३]॥7685 ) 

४. रोगी का पूवेवृत्त ( 6एं०प४ 7500097 ०६ ४८ 94४९४ ) 

५. पारिवारिक वृत्त ( 787 ॥50009 ) . 


प्रकृति ( )९४६८०7८ ) 
पुरुष के स्वभाव को प्रकृति कहते हैं ।' दे 
संसार में जितने पुरुष हैं उनका स्वभाव कुलज और वैयक्तिक विशेषताओं के 
कारण भिन्न होता है तथा उनके शरीरगत दोषों का संघटन भी विभिन्न रूप से 


/ $ 'प्रकृतिः स्वभावों यः | ; (“चरक ) 
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निर्धारित होता है। अतः व्याधित पुरुष के रोगनिणंय तथा चिकित्सा के लिए 
उसकी प्रक्ृत्ति का ज्ञान होना आवश्यक है । 


प्रकृति का निर्माण 
प्रकृति का निर्माण पुरुष की गर्भावस्‍था की परिस्थितियों तथा जन्म के बाद 
अन्य परिस्थितियों के द्वारा होता है । अतः निर्माण की दृष्टि से इसके दों विभाग 
किये गये हैं :--गर्भंशरीर-प्रकृति तथा जातशरीर-प्रकृति । 


गर्भशरीर-प्रकृति 

गर्भशरीर की प्रकृति का विकास शुक्र और रज के स्वरूप, गर्भाशयिक काछ 
की अवधि, माता के आहार-विहार तथा शरीर के उपादानभूत महाभतों के 
संघटन के आघार पर होता है ।' 

शुक्र ओर शोणित के द्वारा माता पिता की प्रकृति का आभास आता है 
ओऔर गर्भाशय की तत्कालीन परिस्थितियों कां प्रभाव भी उस पर पड़ता है । 
अतएव आचार्यों ने बतछाया कि शुक्र और शोणित के संयोगकाल में जो दोष 
प्रबल होता है उसी से प्रकृति का निर्माण होता है ।' 


इसी प्रकार जन्म से ही कुछ पुरुष वातल, पित्तल और कफल तथा समप्रकृति 
होते ॥ 
के होते हैं । 
जातशरीर-प्रकृति 


जात पुरुष की प्रकृति कुल, देश, काल, वय तथा प्रत्यात्म के द्वारा (व्यक्तित्व) 


१. 'शुक्रशोणितप्रकृति कालगर्भाशयप्रकृतिं मातुराहारविहारप्रकृति महाभूतबिकार- 


प्रकृति च गर्भशरीरमपेक्षते । ( चरक वि. ८ अ, ) 
२. 'शुक्रशो णितसंयोगे यो भवेद्योष उस्कटः। 

प्रकृतिर्जायते तेन-- ॥ (सु. शा ) 

“दोषानुशयिता होषां देहप्रकृतिरुच्यते ।? ( चरक ) 


एता हि येन येन दोपेणाधिकेनेकेनानेकेन वा समनुबध्यन्ते तेन तेन दोषेण 
गर्भोज्जुबध्यते, ततः सा सा दोषग्रकृतिरुच्यते मनुष्याणां गर्भादिश्रवृत्ता । 
तस्माच्छुलेष्मलाः प्रकृत्या केचित्‌ , पित्तलाः केचित्‌ , वातलाः केचित्‌ , संसष्टाः 
केचित्‌ , समधातवः प्रकृत्या केचिद भवन्ति !! ( चरक वि. ८ अ. ) 


३३० । रोगि-परीक्षा-विधि 22 गि 


“निर्धारित होता है और इन्हीं के अनुसार उसके शारीरिक और मानसिक भाव 
संघटति होते हैं ।* 

..._ १. जातिप्रसक्त-जब किसी विशिष्ट जाति से प्रकृति प्रभावित होती है 
तब उसे जातिप्रसक्त कहते हैं। यथा निप्रो जाति के मनुष्य पीतज्वर के लिए 
प्रकृत्या रोगक्षय होते हैं। यह जाति का ही प्रभाव है । 


२, कुलप्रसक्त--जाति के अन्तगंत विशिष्ट कुलों की प्रकृति में भी 
विभिन्नता पाई जाती है । यथा ब्राह्मण जाति के विभिन्न कुलों के आहार-विहार 
आचार-विचार आदि में महान्‌ अन्तर होता है । 

३ देशानुपातिनी- विभिन्न देशों के पुरुषों की प्रकृति में भी भिन्नता 
थाई जाती है | यथा माल्टाज्वर प्रायः माल्टाद्वीप के निवासियों में ही मिलता है । 
'उष्ण देश में पत्तिक रोग तथा शीत देश में वात और कफ के रोग अधिक पाये 
जाते हैं ! आनूप देश में श्लेष्मा, मरु में बात तथा समदोष का प्राधान्य होता है । 


४. कालानुपातिनी -प्रकृति पर काल का प्रभाव भी पड़ता है । वर्षाऋतु 
में वातिक, शरद ऋतु में पेत्तिक तथा वसन्त में श्लैष्मिक रोग हीते हैं । मलेरिया 
और विसूचिका प्राय: बरसात में देखे जाते हैं । 

७५, चयोनुपातिनी - यह प्रकृति आयु के अनुसार होती है। आयु के 
प्रभाव से ही बालकों में श्लेष्मा का, युवकों में पित्त का तथा वृद्ध में वात का 
प्राधान्य होता है। अश्मरी प्रायः बालकों में होती है तथा कंन्सर नामक अबुंद 
प्रायः प्रौढ़ावस्था में पाया जाता है । 


६. प्रत्यात्मनियत-परिस्थिति के उपर्यक्त प्रभावों के साथ-साथ व्यक्तित्व 
के कारण भी प्रकृतिगत विशेषताओं का निर्माण होता है । इससे आहार विहार, 
आचार-विचार की वंयक्तिक विशेषताओं का निर्माण होता है। कार्नेगी डिक्सन 
नामक अँगरेज विद्वान ने इस सम्बन्ध में निम्तांकित विचार प्रकट किये हैं :-- 


4. तश्न प्रकृतिर्जातिप्रसक्ता च कुलप्रसक्ता च देशानुपातिनी च कालानुपातिनी च॒ 
वयोज्नुपातिनी च प्रत्यात्मनियता | चेति । जातिकुलदेशकालवध्:ःप्रत्यात्मनियता 
हि तेषां तेषां पुरुषाणां ते ते भावविशेषा भवन्ति  . ( चरक इन्द्रिय. १ अ. ) 
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(०४) एशाशानं [0/९0०000.” 
-- (0०5९ & (97]888 $ए/ए०५.५ 
अर्थात्‌ --'यदि किस्तो व्धित जोवाणु की समान मात्रा अनेक व्यक्तियों में 
अविध को जाय तो एक को कोई हानि . नहीं हो सकती है, दूसरे में प्रवेशस्थान 
पर ब्रगशशोथ का स्वल्प चिह्न दिखलकाई पड़ सकता है, तीसरे में प्रसरणशील 
ब्रगशोथ हो सकता है जो अन्त में पूयमवन या कोथ का रूप धारण कर सकता है 
और चौथे में घातक सर्वांगोण संक्रमण हो सकता है' ।' 
अत्यात्मनियत प्रकृति 
अत्यात्मनियत प्रकृति में निम्तांकित बातों का विंचार किया जाता है : -- 
भाहार, सात्म्य, विहार, निद्रा, व्यसन, व्यवसाय, अग्नि, कोष्ठ, मलब्रवृत्ति, 
सत्त्व, बल, देहप्रकृति, पूव॑ब्याधि, दाम्पत्यजीवन ।* 


९५१) आहार 
भाज्य तथा पेय पदार्थ किस परिगाम तथा किस झूथ में लिये जाते हैं और 
उनका चववंण पर्याप्त रूप. में किया जाता है या नहीं इत्य।दि बातों पर प्रकाश 


3. 'प्रश्नेन च विजानीयाइदेशं कालंजाति सास्म्यमातंकसमु॒त्पत्ति वेद्नोसम्लुच्छाय बल 
दीप्ाप्नितां वातमूत्रपुरीषाणां प्रत्र॒त्यप्रवृत्ती कालप्रकर्षादीश्व विशेषान्‌ आत्मसह- 


शेषु विज्ञानाभ्युपायेषु तत्स्थानीयेबिंजानीयात्‌ ? ( सु. सू. १० अ. ) 
“प्रहण्यास्तु रदुदारुणस्वं स्वप्नद््शनमभिप्रायं द्विषटेश्सुखदुःखानि चातुरपरिय्रस्ने- 
नव विद्यादिति! (च. वि. ४ ) 


'हेत्वत्तिसाक्र्याग्निबल परीचयं वचनाद्‌ बुधेः।! (व चि. २५ ) 
.दृष्यं दोष॑ बल कालमनल्ूं प्रकृति वयः। 
सच्वं सात््यं तथाहारमवस्थाश्र पृथग्विधाः ॥! / अ. ह. सू. १२ ) 


३२ रोगि-परीक्षा-विधि 


डालना चाहिये । दिन-रात में भोजन कितनो बार किया जाता हैं यह भी देखना 
चाहिये । उदरसम्बन्धी रोगों में इसका विशेष उपयोग होता है। विरुद्ध भोजन 
का भी विचार करना चाहिये क्‍योंकि प्राय: इससे रक्तविकार उत्पन्न होते हैं। 

शाकाहारी अधिकतर उदर रोगों के शिकार हैं तथा मांसाहारी वृक्‍्करोगों 
से पीड़ित होते हैं। मधुर रस, दही और नवाजन्न के अधिक सेवन से प्रमेह; 
अम्ल-लवण-कटु, तीक्ष्ण और उष्ण द्रव्यों के अधिक सेवन से रक्तपिक्त तथा रूक्ष 
द्रव्यों के निरन्तर सेवन से वातविकार होते हैं । भोजन नियमित रूप से नियत 
समय पर किया जाता है या नहीं यह भी देखना चाहिये क्योंकि विषमाशन से 
त्रिदोष प्रकुपित होकर अन्त में क्षय रोग उत्पन्न होता है ।' 

(२) सात्म्य 

जो आहार-विहार पुरुष के लिए हितकर हो वह सात्म्य कहलाता है ।* 

जो आहार- वहार निरन्तर सेवन करने के कारण पुरुष के अनुकूल हो जाता 
है वह ओक-सात्म्य ( अभ्यास-सात्म्य ) कहलाता है ।* 

संतपंण-अपतपंण की दृष्टि से सात्म्य तीन प्रकार का होता है : - स्निग्ध- 
सात्म्य, रुक्षसात्म्य और व्यामिश्रसात्म्य । रसों के आघार पर भी यही तीन भेद 
होते हैं :--सवंरससात्म्य, एकरससात्म्य और व्यामिश्रसात्म्य । इनमें सवंरस 
प्रवर, एकरस अवर और व्यामिश्र मध्यम होता है। स्निग्घसात्म्य तथा सवंरस- 

सात्म्य पुरुष बलवान, क्लेशसह तथा चिरजीवी होते हैं । रूक्षसात्म्य तथा एकरस- 


4. 'प्रायेणाहारवेषम्यादजीण॑ जायते नुणाम्र्‌ । 
तन्मूलो रोगसंघातस्तद्विनाशात्‌ विनश्यति ॥? 


२. 'सात्य्यं नाम तद्‌ यदास्मन्युपशेते । सात्य्यार्थों हपद्मययार्थ'।/ . (च. वि. १) 
३. 'साहम्य नाम तथत्‌ सातत्येनोपयुज्यमानमुपशेते ।! / च. वि. ८ अ. ) 
“उपशेते यदौचित्यादोकसात्म्यं तदुच्यते |! (च. ) 


सात्य्यानि तु देशकालजास्युतुरोगब्यायामोदुकदिवास्वप्ररसप्रभ्दुतीनि प्रकृति, 
विरुद्धान्यपि यान्यबाधघकराणि भ्वन्ति । ं 
यो रसः कछपते यस्य सुखायेव नियेवितः। ४ 
ब्यायामकातमन्यद्वा तस्सात्म्यमिति निर्देशित्‌॥/ (सु. सू. ३५ ) 

'तत्‌ त्रिविधम-प्रवरावरमध्यविभागेन, तत्र सर्वरसं प्रवरं, अवरमसेकरसं, 
मध्यमं तु अवरावर-सध्यस्थम्‌ ।! (च. वि. ७ ) 


प्रथम अध्याय | ३३ 


सात्म्य पुरुष अल्पबल,. अल्पक्लेशसह, अल्पायु तथा अल्पसाधन होते हैं । 
व्यामिश्रसात्म्य मध्यबछ तथा मध्यमांयु होते हैं ।! 
ह द (३) बिहार : 
आहार के अतिरिक्त पुरुष की स्नान, शयन, भ्रमण आदि चेष्टाओं का भी 
ज्ञान प्राप्त करना चाहिए । दिवस्वप्न से कफ रोगों की संभावना रहती है; धूप 
में काम करने से रक्तपित्त होता है और रात्रिजागरण से वात की वृद्धिःहोती है । 
अधिक सोने ओर बेठे रहने से प्रमेह होता है। वेगघधारण आदि का विचार भी 


करना चाहिए । 
(४) निद्रा 
नींद कसी और कितनी आती है ? यह भी पूछना चाहिए । तामसी प्रकृति 
तथा कफाधिक्य वाले पुरुषों को नींद अधिक आती है । इसके विपरीत, सात्तविक 
प्रकृति तथा वातिक विकारों का एक प्रधांन लक्षण निद्रानाश हैं। मानसिंके 
विकारों में भी निद्रा. विकृत हो जाती है। दिवास्वप्न आदि का भी विचार 
करना चाहिए। शयन का स्थान कैसा है तथा रोगी किस चीज पर सोता है? 
यह भी विचारणीय है। खाट पर मुलायम गददे देकर सोने से कफ की बृद्धि 
होती है और कम बिछावन देकर चौकी आदि कड़ी जमीन पर सोने सें वायु की 
वृद्धि होती है । 
(५ ) व्यसन 
रोगी मद्य, तस्वाकू, अफीम आदि मादकद्गव्यों का सेवन करता है या नहीं ?. 
यदि करता है तो किस परिमाण में तथा किस रूप में ? यह भी देखना चाहिए 
कि इनका सेवन भोजन के पहले किया जाता है या बाद में क्योंकि खाली पेट में 
मद्य का सेवन करने से अनेक विकार होते हैं ।' 


_$. तन्न ये घृतक्षीर तेछमांसरससास्म्याः स्वरसलास्म्याश्व ते बलवन्तः क्लेशस हाओ्रि- 
रजीविनश्र भवन्ति; रूच्षसारम्याः पुनरेकरसात्य्याश्र ये ते प्रायेणाल्पवलाश्राक्लेश- 
सहा5ल्पायुषोक्पसाधनाश्र भवन्ति; व्यामिश्रसात्म्यास्तु ये ते मध्यवलाः साल्य- 
निमित्ततो भवन्ति ।! ( च. बि. ८ ) 
२. 'निर्युक्तमेकान्तत एवं मरद्य॑ निषेब्यमाणं मनुजेन नित्यस्‌ । 
आपादयेत्‌ कष्टतमान्‌ विकारान्‌ आपादयेश्यापि शरीरभेद्स ॥ (मा. नि. ) 
३ रो० प० बि० 


३७ ; रोगि-परीक्षाविधि......... 


इसके अतिरिक्त, जो लोग इन . मांदक द्रब्यों के अभ्यासी हैं उन पर 
ओऔषध रूप में इन द्रव्यों का पर्याप्त प्रभाव नहीं होता या अभ्यस्त मात्रा का 
विचार कर अधिक मात्रा में प्रयोग करना पड़ता है या उसके बदले 
अंन्य द्रव्यों का प्रयोग करते हैं। यथा अर्फःम का निरन्तर सेवन- करने वाला 
रोगी जब अतीसार से पीड़ित होता है तो अल्यमात्रा में अहिफेन के योगों का 
उस पर कोई प्रभाव नहीं होता । अतः ऐसी अवस्था में अन्य अतीसारहर योगों 
का प्रयोग करते हैं। भद्य का अधिक सेवन करने से हृदय और वृक्‍क विकृत हो 
जाते हैं। चाय, कॉफी हानिकार हैं तथा तम्बाकू का सेवन करने से निकोटिन 
नामक विष शरीर में सच्ित होता जाता है और अन्ततः हृदय को इतना. दुबंल 
बना देता है कि किसी साधारण कारण से ही हृदयावरोध होकर की मृत्यु हो 
सकती है । हुक्‍्का पीने वालों में पानी में विष घुल कर नीचे ही रह जाता है, 
अतः उतना हानिकर प्रभाव नहीं पड़ता | सिगरेट, बीड़ी आदि का अधिक सेवन 
करने से कास, श्वास आदि फुफ्फुसगत विकार होते हैं और ओष्ठगत कंन्सर भी 
देखा गया है। मादक द्रव्यों का सेवन करने वाले व्यक्तियों की मानसिक शक्ति 
स्वभावत: दुबंछ हो जाती है। स्मरणशक्ति नष्ट हो जाती है और शरीर भी 
आलसी हो जाता है । 
(६) व्यवसाय 
रोगी कौन सा व्यवसाय करता है ? यह भी देखना चाहिए | विशेष प्रकार 
का व्यवसाय करने से विशेष प्रकार का रोग उत्पन्न होता है। साहसिक कम में ._ 
प्रवृत्त होने से शोष और उर:क्षत रोग होने की संभावना रहती है। किस परि- 
स्थिति में कायं किया जाता है इससे भी रोग का संकेत मिलता है यथा चूने 
और कपड़े के कारखानों में काम करने वालों को यक्ष्मा आदि फुफ्फुसविकार, 
सोसक ( ,८०0 ) के कारखाने में सीसविष तथा मैंगनीज के कारखाने में अनेक 
“बातिक विकार उत्पन्न होते हैं । अधिक ध्रुप में काम करने से रक्तपित्त होता है । 
बेठे-बैठे काम करने वाले व्यक्तियों में एक ओर जहाँ प्रमेह और अशं अधिक देखे 
जाते हैं तो दूसरी ओर अत्यधिक शारीरिक परिश्रम करने वाले मजदूर वात- 
व्याधि से पीड़ित होते हैं। अत्यधिक बोझ उठाने तथा बठ 'कर हाथ से 
परिश्रम करने वालों यथा सोनार, लोंहार आदि में अन्त्र-वृद्धि अंधिक देखी 
जाती है। रिक्शा चलानें वाले तंथा अंश्यधिक भाषण दैने- वाले 


प्रथम अध्याय । धै 


फुफ्फुसविकार से पीड़ित होते हैं। पर्द में रह कर दिने-शात चूल्हा फूंकने वाली 
भारत को स्त्रियाँ अधिकांश क्षयरोग का शिकार होती हैं। कृष्णपपट पर अधिक 
लिखनेवाले अध्यापक फुफ्फुसगत यक्ष्मा से पीडित देखे जाते हैं । 
व्यवसाय के स्वरूप के अतिरिक्त, काम कितने घंटे करना पड़ता है? काम 
कठिन है या आसान ? काम करने का स्थान स्वास्थ्यकर है या नहीं ? वह काम 
उसकी रुचि के लिए अनुकूल है या नहीं ? इत्यादि बातों पर भी प्रकाश डालना 
चाहिए । 
(७) अश्ि 
रोगी को भख कंसी छगती है? भोजन कितना करता हैं ? तथां उसका 
पाचन ठीक होता है या नहीं ? इन बातों से आहार शक्ति का पता चलता है। 
. आहार शक्ति से अग्नि का अनुमान होता है । अग्नि प्राकृत रहने से आहारशर्क्ति 
प्राकृत फछतः भोजन और -उसका पाचन ठीक होता है । इसके विपरीत, अंग्नि 
वेकृत रहने से आहार शक्ति भी वेकृत हो जाती है. और अन्न का आहार और 
पाचन सम्यक्‌ नहीं हो पाता । आहारशक्ति का विचार अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है 
क्योंकि रोगी की आयु तथा बल इसी पर निर्भर रहते हैं। औषध तथा पथ्य का 
प्रयोग रोगी की आहारशक्ति के अनुकूल ही किया जाता है।' 

. अग्ति चार प्रकार की होती है--सम, विषम, तोक्षण और मन्द । सम परि- 
माण में आहार करंने पर यदि उसका पाचन ठीक से हो जाय तो अग्नि सम 
समभनो चाहिए । यह स्वस्थ पुरुष में होती है। रोगियों में दोष के अनुसार तीन 

- प्रकार की अग्नि मिलती है--वातप्रकोप से विषम पित्तप्रकोप से तोक्ष्ण तथा 
कफप्रकोप से मन्द । विषमाग्नि में अंन्न कभी ठीक से षच जाता है ओर कभी 
नहीं पच्नता है। अधिक मात्रा में भोजन करने प्र भी यदि आसानी से 
पच जाय तो तीक्ष्णग्नि और अल्पमात्रा में भोजन लेने पर भी पाचन न हो तो 
मन्दाग्नि समभनी चाहिए ।' 


१. 'आहारशक्तिरम्यवहरणशकक्‍त्या जरणशक्त्या च परीक्षया, गहाक शदाएर् ! 
च,. व. ८ अ. 
२. 'मन्दस्तीचणो5थ विषमः समश्रेति चतुर्विधः। 
कफपित्तानिलाधिक्यात्तत्साम्याजाठरोइनलकः ॥ ( मा. नि. ) 
“अशिषु तु शारीरेषु चतुर्विणछे विशेषो बलभेदेन मवसि, तदथ्यथां--तीच्षणो मन्दः 
समो विषमश्चेति । तन्र तीचणो5प्िः सर्वापचाश्संहः, तद्विपरीतरूक्षणस्तु मन्दः, 


३६ रोगि-परीक्षा-विधि 


अग्नि 
| * 
प्राकुंत -: बकऊृत 
( सम ) | र 
( समदोष ) | ि । 
विषम तीक्ष्म मन्द 


| 
(वात) ' ( श ( कफ ) 

अग्नि के विचार से निम्नांकित बातों के ज्ञान में सहायता मिछती है :-- 

१ अग्नि की स्थिति से प्रकृति का परिज्ञान होता है। समे अग्नि से सम- 
प्रकृति, विषम से वातिक प्रकृति, तीक्ष्म से पैत्तिक प्रकृति तथा मन्द से श्लैष्मिक 
प्रकृति का बोध होता है । 

. २ जाठराग्नि के मन्द होने पर शरीर' में प्रायः सभी विकार उत्पन्न हो सकते 
हैं, किन्तु विशेषतः उदर रोगों की संभावना रहती है ।* 


समस्त खश्वपचारतो विकृतिमापण्तेडनपचारतस्तु प्रकृताववतिष्ठते । समरूक्षण- 
विपरीतलक्षणस्तु विषम इति ।! ( च. वि. ६ अ. ) 
“धप्रागभिष्ितोउप्मिरश्नस्य पाचकः ।स चंतुर्विधो भवति, दोषानभिपन्न एको 
विक्रियामापन्नस्तिविधो भवति-विषमो वातेन, तीक्णः पित्तन, मन्दः छेष्मणा, चतुर्थः 
समः सबंसाम्यादिति.। तन्न यो यथाकालमशन्नमुपयुकतं सम्यक्‌ पचति स समः 
समेदोषे:। यः कदाचित्‌ सम्यक्‌ पचति कदाचिदाध्मानशूछोदाव्तातिसारजठर- 
गौरवान्त्रकूजनप्रवाहणानि कृश्वा स विषमः। यः प्रभूतमप्युपयुक्तन्ममाशु पचति 
स तीचणः। स एवाभिवर््धंमानोउत्यझिरिति आभाष्यते। स मुहुसुंहुः प्रभूतमप्युप- 
युक्तमज्ञमाशुतरं पचरति पाकान्ते व गलताल्वोष्ठशोषदाहसन्तापान्‌ जनयति । यः 
स्वरुपमध्यु पयुक्तमुद्रशिरो गौर वकासश्वासप्रसेकच्छुदिंगात्रसदनानि कृत्वा महता 
कालछेन पचति स मन्दः ।! ( सु. सू. ३५ अ. ) 
१. पुते चतुविधा भवन्स्यप्नयश्रतुविधानामेव पुरुषाणाम्‌ | तत्र, समवातपित्त- 
छेष्मणां प्रकृतिस्थानां समा भवन्त्यम्ययः, बातलानां तु वाताभिभूते5ग्न्यधिष्ठाने 
विषमा भवन्ध्यप्यः, पित्तलानां तु पित्ताभिभुतेथ्ग्स्यधिष्ठाने सीचणा भवन्स्यझयः, 
शेष्मलानां तु छेष्सामिभूते झग्न्यधिष्ठाने मन्‍दा भनन्स्‍्यम्यः |! (च. वि. ६ ) 
२. 'रोगाः सर्वेईपि मन्देजझौ सुतराम्म॒व्राणि च। 
 अजीर्णाम्मलिनेश्राप्नेजायम्ते. मरसंचयात्‌ ॥! ( मा. नि. ) 


प्रथम अध्याय ३७ 


विषमाग्नि से वातिक रोग, तीक्षणाग्नि से पेत्तिक रोग तथा मन्दारिन से 
श्ले ष्मिक रोग होते हैं ।' , 

धात्वग्नि के मन्द होने से क्षय रोग होता है । 

३. रोगी की आहारशक्ति तथा पाचनशक्ति नष्ट हो जाने से रोग असाध्य हो 
जाते हैं तथां अग्नि दीम्त रहने पर साध्य हैं ।* 

४. चिकित्सा में भी रोगी की अग्नि का विचार होता है । औषध के किस 
कल्प का प्रयोग किया जाय यह अग्नि का विचार पर ही निश्चित होता है । 
पञ्वविध कषाय-कल्पनाओं में स्वरस गरिष्ठ होने के कारण उसका व्यवहार 
मन्दाग्नि वाले पुरुषों में नहीं करना चाहिए और यदि करे भी तो अल्प 
मात्रा में ।* 

इसी प्रकार औषध की मात्रा के निर्धारण में अग्नि का विचार होता है ।* 

पथ्य के विचार में अग्नि पर ध्यान दिया जाता हैं। अल्पाग्नि पुरुषों में 
अल्पसिक्थ पेया, यूष आदि का प्रयोग किया जाता है अग्नि के अनुसार पेया 
आदि के निर्माण में भी भेद हो जाता है* :-- 


१. “विषमो वातजान्‌ रोगान्‌ तीचणः पित्तनिमित्तजानू । 
करो ध्यपक्‍्निस्तथा. मन्दो विकारान्‌ कफसंभवान्‌ ॥! ( सु.सू. ३५ अ. ) 

२. 'स्नोतसां सपब्निरोधाल्व रक्तादीनां च संक्षयात्‌ । 

धातृष्मणां चापचैयाद्राजयच्मा प्रवत्तते ॥/. (च. चि. ८ अ. ) 
» ज्वरानुवन्धरहित॑ बलवबन्तं फक्रियासहम्‌ | 

उपक्रमेदात्मवन्यं दीघ्ाप्िमकृशं नरम ॥! ( मा. लि. ) 

नशप्िसंज्ञः छिप्रं हि कामलावान्‌ विपद्यते । 
« पण्चैताश्व समुद्दिशाः कषायाणां प्रकह्पनाः। 


नए 


थ्८ 


गुरवः स्यथुयथापू्व रूघवः स्यथुयथोत्तरम्‌ (प. प्र. ) 

'स्वरसस्य गुरुत्वाख्च॒ पलमर्ध प्रयोजयेत्‌। 

निःशेषितश्जापि सिद्ध पलमातन्न रसं पिबेत्‌॥? ( प. प्र. ) 
५. “स्थितिर्नास्स्येब् मात्रायाः कालमपक्‍िं बले पयः | 

प्रकृति देशदोषो लव शृष्ठा मान्नां प्रयोजयेत्‌॥! (प. प्र. ) 


९. 'एवमन्यश्रापि पेयादिसाधने प्रधलाप्लिपुरुषादौ युक्‍त्या प्रचुरतरं सलिलं कह्क- 
.. ज्ब्य वा ग्राह्मम ।! श (प. प्र. ) 


श्ड़ रोगि-परीक्षा-विधि 


(८ ) कोष्ठ | 
रोगी के कोष्ठ की भी परीक्षा करनी चाहिए। कोष्ठ की परीक्षा से पुरुष की 
दोषप्रकृति का भी ज्ञान होता है और संशोधन चिकित्सा में मृदु या तीक्षण किस 
प्रकार की ओऔषध् देनी चाहिए इसका भी संकेत मिल जाता' है । मृदुकोष्ठ में 
पृदु संशोधन तथा क्ररकोष्ठ में तीक्ण संशोधन दिया जाता है। 


-. कोष्ठ-ओद से पुरुष तीन प्रकार के होते हैं :--क्रकोष्ठ, पृदुकोष्ठ और 
मध्यमकौठ । जिस पुरुष का कोष्ठ कड़ा होता है और निशोथ आदि तीक्षण 
धिरेचन देनें पर भी कठिनता से पुरीष आते हैं उसे 'क्ररकोछ्ठ' कहते हैं । इसमें 
बात और श्लेष्मा की प्रधानता होतो है । जिस पुरुष का कोष्ठ मुलायम होता है 
और अमलतास आदि मृदु विरेचन देने से भी आसानी से पर्याप्त पुरीष आते हैं 
उसे 'मृदुकोष्ठ कहते हैं। यह पित्त के आधिक्य से होता है। मध्यम कोष्ठ में तीनों 
कोषों की सम्रता होती है अतः इसका का साधारण और प्राकृत होता है ।' 


(९ ) मलप्रबूत्ति 
पुरीष, मृत्र, स्वेद आदि मलों कौ प्रवृत्ति कँसे होती है ? यह भी प्रश्न से 
ज्ञात करना चाहिए। स्त्रियों में आत्तंव एवं स्तन्य की प्रवृत्ति के संबन्ध में भी 
पूछना चाहिए । 
: ( १० ) बल 
रोगी के शारीरिक बल की परीक्षा भी करनी चाहिए | परिश्रम करने की 
शक्ति से ही शारीरिक बल का अनुमान किया जाता है।' 


'तत्र झुदुः करो मध्यम इति बत्रिविधः कोष्ठो भवति। तम्न बहुप्ित्तो झुदुः, स 
दुग्धेनापि विरिच्यते, बहुवातशेष्मा क्ररः, स दुविरेच्यः : समदोषो मध्यमः, स 
साधारण इति ॥? ( सु. चि. ३५ अ. ) 
भ्वति क्ररकोष्ठस्य ग्रहण्यव्युल्बणानिला । 
उदीण पित्ताइह्पकफा ग्रहणी मन्दमारुता ॥ ह 
सदुकोश्टस्य तस्मात्‌ स सुविरेच्यो नरः स्खुतः !! ( च, सू. ३१ अ. ) 
३. ज्यायस्सशक्तितश्चेति-न्यायामशक्तिरपि कर्मशकत्या प्ररीक्षया; कर्मशाकत्या 
। डाह्युमीयते बलजश्रैविध्यम ! , (च॒. वि. ८ ) द 


प्रथम अध्याय ३६, 


क्ंशक्ति से ही पुरुष के त्रिविध बछ का निर्णय होएे है :-- 


प्रवर मध्य अवर 
पुनः इसके तीन विभाग किये गये हैं :'-- 


सहज, कांछज और यु्तिकृत । प्राकृत ब को 'सहज' कहते हैं, ऋतु प्रश्न" 
जन्य तथा आयुप्रभावजन्य बल 'कालूज' कहा जाता है एवं आहार-विहार के 
संयोग से जो बल उत्नन्न होता है वह युक्तिकृत कहा जाता जप 


बल 3 


० 3... 7“ अल 
: न अत 
सहज . कालज युक्तिकृत 


बल विचार का प्रयोजन 


१ रोगी बलिष्ठ रहने पर रोग के लक्षण उग्र नहीं होते और रोग. शीक्र 
शान्त हो जाता हैं। दुबंलः रोगियों में अनेक उपद्रव होते जाते हैं और रोग 
असाध्य हो जाता है। ह 

२. अतः रोगी की साध्यासाध्यता के विचार में भी यह महत्त्वपूर्ण है। 
यक्ष्मा के प्रसंग में कहा है कि बल-मांस क्षीण रहने पर असाध्य एवं बल-माँस 
ठीक रहने पर साध्य होता है।' ” ! 

३. चिकित्सा में रोगी के बल' पर पर्यात ध्यान देना चाहिए । 


१. 'ब्रिविधं बलमिति-सहजं कालजं युक्तिकृतं च। सहज यच्छुरीरसस्‍्वयोः प्राकृतं, 
कालकृतस्तुधिभागज वयः कृत च, युक्तिकृतं च पुनस्तग्यदाहार चेशयो गजम्‌ ।? 


. (च. सू. ११ अ. ) 
२. 'सर्वैरधैस्रिभिवाँपि .._ छिंगैसांसबलछये । 
युरहों व्यत्रिकित्स्पस्तु सबबदपोडप्यसोज्म्यथा ॥!,.... (मा. नि.) 


श्र ४ रोंग-परीक्ष-विधि 


( क ) दुबछू रोगी में तीकष्ण औषध का प्रयोग हानिकर होता है तथा 
सबल रोगी में हीन औषध का प्रयोग करने से कोई प्रमाव नहीं होता ।" 

( ख ) संशोधन औषध का प्रयोग भ॑. बल का विचार कर किया जाता है 
क्योंकि दुबंल रोगियों में मल ही बल का आश्रय होता है, अत: अति मलक्षय 
से रोगी और भी दुबंछ हो जाता है।' 

( ग ) ज्वर आदि रोगों में लंघनकर्म बल को देखते हुए ही करना पड़ता 
है कैयोंकि रोगी की बलबवृद्धि करना ही चिकित्सा का लक्ष्य होता है' 


(११ ) सक्त 

-मन को सच्त्व कहते हैं । यह आत्मा के संयोग से शरीर का घारक होता है । 
सभी शानेन्द्रियों और कर्मेन्द्रियों के सारे कायं मन के ही अधीन होते हैं। बल के 
अनुसार यह तीन प्रकार का होता है :--प्रवर, मध्य और अवर । प्रवरसत्त्व 
पुरुष शारीर बल कम रहने पर भी गम्भीर पीड़ा में भी व्याकुल नहीं होता। 
मध्यसत्व पुरुष स्वयं या दूसरों के उपदेश से अपनी प्रवृत्तियों को नियन्त्रित रखते 
हैं। अवरसत्त्व पुरुष न तो स्वयं और न दूसरों के उपदेश से अपनी प्रवृत्तियों को 
3० तन्न तावदियं बलदोषप्रमाणज्ञानहेतोः--दोषप्रमाणानुरूेपो हि भेषजप्रमाण- 
विशेषों बलप्रमाणविशेषापेत्ञो भवति | सहसा झातिबलमौषधंमपरीक्षकप्रयुक्तम 
शपबलमातुरमतिपातयेत्‌ , न ह्ातिबलान्याग्नेयसौम्यवायबीयान्यौषधान्यभिज्ा 
रशख्रकर्माणि वा शक़्यन्तेडश्पवले: सोहुम, असह्ञातितीकषणवेगत्वाद्धि तानि सद् 
प्राणहराणि स्थुः, एतच्चेव कारणमपेक्षमाणा हीनबलमातुरमविषादकर ग्हंदुसु 
कुमारप्रायरुत्तरोत्तरगुरुभिर विभ्रमेर नास्ययिकेश्रो पचर न्श्यौषधैः, विशेषतश्च नारीः, 
ता ह्वानवस्थितरूंदुश्त्तविक्लवहृदयाः प्रायः सुकुमायोंडबलाः परसंस्तभ्याश्र । 
तथा बलछूवति , बलवद्भ्याधिपरिगते स्वर्पब॒लमोषधमपरीक्षकप्रयुक्तमसाधकं 
भवति |! । (च. वि. ८ अ. ) 

२. 'मछायत्त बलं पुंसां शुक्रायत्त तु जीवितम्‌ । 

,  तस्मांथित्नेन संरक््ये यच्तितणो मलरेतसी॥? 

संबंधातुक्षयात्तस्य बल तस्य हि विडबलम । 

३. 'प्राणाविरोधिना चैन॑ लंघनेनोपपादयेत्‌। 
बऊाधिह्ठाणमारोग्यं थंदथोन्‍्य॑ क्रियाक्ररः ॥” (थे. थि. १ अ. ) 


ब्रथम अध्याय 8१ 


नियल्त्रित करने में संमर्थ होते हैं तथा महान्‌ शरीर होने पर भी थोड़े कष्ट से भी 
अधिक घबड़ा जाते हैं ।* 


स्व 
| 
|. | | 
अवर मध्य अवर 
( सात्विक ) ( राजस ) ( तामस ) 


..._ व्याधि के स्वरूप का यथा ज्ञान करने के लिए सत्त्व का विचार महत्त्वपूर्ण 
है । इसको विचार नहीं करने से रोग का महत्त्व ठीक-ठीक. मालृम नहीं होता, 
फलत: चिकित्सा का भी परिणाम अनुकूल नहीं निकलता ।'" 

अतः रोगी की मानसिक स्थिति, उसका जीवन, समाज तथा कम के प्रति 
हृष्टिकोण और पारिवारिक तथा सामाजिक सम्बन्ध आदि का विचार अवश्य 
करना चाहिए, विशेषतः मानस रोगों के अध्ययन में इसका विशेष महत्त्व है । 


१. 'सक्त्वतश्चेति सस्‍्वमुच्यते-मनः, तच्छुरीरस्य तन्त्रकमास्मसंयोगात्‌ । तन्त्रि- 
विधं बलमेदेन-प्रवरं मध्यमवरं चेति, अतश्र प्रवस्मध्यावरसत्त्वाः पुरुषः भवन्ति | 
ततन्न प्रवरसक्त्वाः सत्वसाराः, सारेषूपद्ष्टाः, स्वल्पशरीरा श्यपि ते निञ्ञागन्तुनिमि- 
प्तासु महतीष्वपि पीडास्वब्यग्रा दश्यन्ते, सस्‍्गुणवशेष्यात्‌ । सध्यसत्त्वास्व्वक्लेशेना- 
स्मन्युपनिधाय संस्तस्मश्रन्ध्यास्मना55स्मानं परेवापि संस्तभ्यन्ते । हीनसच्तवास्तु 
नात्मना न च परः सक्त्वबल प्रति शक्यन्त उपस्तम्भयितु, महाशरीरा ह्पि ते स्वरपा 
नामपि वेदनानामसहा दृश्यन्ते, सन्निहितमयशोकलछोभमोहमाना रौद्रभेरवद्धि्ट- 
बीभस्सविदृतकथास्वपि च पशुपुरुषमांसशोणितानि चावेचय पिषादवेवण्य॑मृच्छों- 
भमाद्ञ्रमप्रपतनानामस्यतममाप्नुवन्त्यधवा मरणमिति ।! (च. वि. ८ ) 

सच्तनन्तु ब्यसनाभ्युद्यक्रियादिस्थानेघु अवेकश्यकरमस्‌ । 

सत्ववानू सहते सब संस्तम्यात्मानमात्मना | 

राजलः स्तमभ्यमानोउयः सहते नव तामसः ॥! (सु.सू. ३५ अ.) 
२: “सरवादीनां विकल्पेन ज्याधीनां रूपमात्तुरे । 

हृष्ठा] विप्रतिपश्चन्ते बाला वब्याधिबलाबले॥ 

ते भेषजमयोगेन कुव॑न्ध्यज्ञानमोहिताः। 

व्याधितानां विनाशाय क्लेशाय महतेडपि. वा ॥ 

प्राशास्तु सर्वमाशाय परीक्षयमिह सर्वथा । ै 

न स्खलब्ति प्रयोगेषु भेषज्ञानां कदाचने ॥ (च. वि. ७ अर. ) 


४२ रोमि-परीक्षा-विधि 
इसी प्रसंग में सत्त्त-प्रकृतियों का भो विचार कर लेदा-चाहिए | .. 
सश्वप्रकृति या महाप्रकृति 


मानस दोषों के आधार पर भी प्रकृति का वर्गीकरण किया गया है ओर 
उसे 'महाप्रकृति' संज्ञा दी गई है :' 


पहले प्रकृति के तीन भेद किये गये हैं--सात््विक, राजस और तामस | 
फिर एक-एक के दोषों के तारतम्य से असंख्य भेद होते हैं, किन्तु शी के आधार 
पर निदर्शनाथं कुछ भेदों का वर्णन किया गया है 


इस प्रकार सात्त्विक प्रकृति के सात, राजस के छ तथा तामस के तीन भेद 


किये गये हैं :२- 
साज्चिक प्रकृति के भेद 

१. ब्राह्म २. आषे ३. माहेन्द्र ४. यास्‍्य ५. वारुण ६. कौंबेर ७. गान्धव | 

राजस प्रकृति के भेद 
१. आसुर २. राक्षस हे. पेशाच ४. साप॑ ५. प्रत ६. शाकुन । 

तामस प्रकृति के भेद 
१. पाशव २. मात्स्य ३. वानस्पत्य । 

साक्ष्विक प्रकृतियों के लक्षण 
२--ब्राह्म 

शौच, आस्तिकता, कामादिविकाररहिंतता, परोपकार, शास्त्राभ्यास, गुरुपूजन, 


१. 'महाप्रकृतयस्व्वेता. रजःसक्त्वतमःकृता: । (सु. शा. अ. ४ ) 
'ेषां तु त्रयाणामपि सच्तवानामेकंकस्यसेदाग्रम१रिसंख्येयं तरतमयोगात्‌ 
तस्मात्‌ कतिचित्सत्त्भेदाननूकाभिनिकद्शेन निदर्शनार्थमनुब्याख्यास्यामः।? 

(च. शा. ४ अ. ) 

३. 'हस्यपरिसंख्येयभेदानां खलु श्रयाणामपि सच्चानां मेदेकदेशो व्याख्यातः | शुद्धस्य 
सत्त्वस्थ सप्तविधो बह्मषिशक्रयमवरुणकुवे रगन्धवंसत्त्वानुकारेणग, राजसस्य षड़- 
पिधो देत्यराक्सपिशाचसपंप्रेतशकुनिसक्त्वाजुका रेण, तामसस्य ब्रिविधःपशुमत्स्य- 
घनस्पतिसस्त्वाजुकारेण ।? (च. शा. अ. ४ ) 


प्रथम अध्याय ४३ 
अतिथिसेवा, यज्ञ आदि ब्राह्म प्रकृति के छक्षण हैं ।' इसके प्रतीक ब्रह्म हैं। ' 


| ४ २--आपष 
जप, ब्रत, ब्रह्मचयें, होम, अध्ययन एवं ज्ञान-विज्ञान से सम्पन्न आष॑ सत्त्व 
कहलाता है ।' इसके प्रतीक ऋषि हैं । 
३--माहेन्द्र 
पराक्रम, महात्म्य, दूरदर्शिता, धर्म-अर्थ-काम में रति, भूत्यों का भरण- 
पोषण,' शास््रानुकूल आचरण माहेन्द्र प्रकृति के लक्षण हैं ।* इसके प्रतीक इन्द्र हैं । 
४-याम्य 
योग्यता और हृढता से कार्य करने वाला, निर्भय, स्मृतिमान्‌ शुचि, राग- 
मोह आदि से रहित, लेखक स्वभाव का पुरुष याम्यसत्त्व वाला होता है ।* इसके 
प्रतीक यमराज हैं । 


'झु््ि सत्याभिसन्धं जितात्मानं पंविश्नागिनं शानविज्ञानवचनप्रतिव्चनशक्ति 
सम्पन्न स्मृतिमन्तं कामक्रोधछो भमानमोहेर्ष्याहर्षापेतं सम॑ स्वभूतेषु शाह विद्यात्‌ ।? 
(च. शा. अ. ४ ) 
“शौचमास्तिक्यमभ्यासो वेदेषु गुरुपुजनम्‌। 
प्रियातिथित्वमिज्या च ब्रह्मकायस्य लक्षणम्‌ ॥, (सु. शा. ४ अ. ) 
२. इज्याध्ययनश्र॒तह/मजत्रद्गाचयंपरमतिथिव्रतमुपशान्तमद्मानरागद्वेषमो हलो भरोष॑ 
प्रतिभावचनविज्ञानोपश्रारणशक्तिसस्पश्नमाष विद्यात्‌ ।! (च. चा. अ. ४ ) 
जपन्नतबह्मचयहोमाध्ययनसेविनम्‌_ । 
ज्ञानविज्ञानसम्पश्नस्णषिसत््व॑ नरं विदुः ॥? ( छु. शा. अ. ४ ) 
३. 'ऐश्वयंवन्तमादेयवाक्यं यज्वानं शूरमोजस्विनं तेजसोपेतमक्लिष्टकर्माणं दीघं॑- 
दर्शिन॑ धर्माथंकामाभिरतमैन्द्रं विद्यात्‌ | (च. शा. अ. ४ ) 
'माहात्म्य शौयंमाज्ञा च सततं शासत्रुद्धिता । 
श्त्यागां भरणश्चवापि माहेन्द्रं कायलक्षणम्‌ ॥! (सु. शा. अ. ४ ) 
७. 'लेखस्थंबू्स प्रात्ततकारिणमसम्प्रह्यय मुर्थानवन्तं स्म्ृतिमन्तमश्वर्याछग्बिनं ब्यप 
गतरागेष्यांद्वषमोंह याम्यं विद्यात्‌ |! (च. शा. अ. ४ ) 
-.« 'प्राप्तकारी दृढोस्‍्थानो निर्भयः स्छतिमान्‌ झुंचिः । 
.._ शागमोहमदद्देषेब॑जिंतो . . याम्यसस्ववान्‌ू. ॥ (सु. शा. अ. ४ ) 


५8 रोगि-परीक्षा-विधि 


५-चारुण " 
शीत द्वब्यों का सेवन, सहिष्णुता, केश आदि की पिंगलता (भूरापन), प्रिय- 
वादिता ये वारुण सत्व के लक्षण हैं। इसके प्रतीक वरुण हैं! । 
<--कौबेर | 
मध्यस्थता, सहिष्णुता, अर्थ का आगम और सचय, विहार में प्रवृत्ति, 
परिवारसम्पन्नता, शुचिता तथा स्पष्ट रूप से क्रोध ओर प्रसन्नता होना ये कौबेर 
प्रकृति के लक्षण हैं। इसके प्रतीक कुबेर हैं। 
७--गान्धव 
. नृत्य-गान आदि में रुचि, विहारशीलता, गन्धमाल्यवस््रप्रियता, स्लीविहार 
कविता, कहानी, इतिहास, पुराण में कुशछूता गान्धवं सत्व के लक्षण हैं। इसके 
प्रतीक गन्धवं हैं ।९ 
गजस प्रकृतियों के लक्षण 


| (आखुर ह 2००६५ 
ऐश्वय॑युक्त, रौद्र, शूर, ईर्ष्यालु, आत्मग्रशंसो, अकेला भोजन करने वाला 
और पेट्ट व्यक्ति आसुर सत्त्व का होता है। इसका प्रतीक असुर है।' 


१. 'शूरं धीर॑ शुचिमशुचिद्वेषिणं यज्वानमम्भोविह्वाररतिमक्लिष्टकर्माणं स्थानकोप- 

प्रसाद वारुणं विद्यात्‌ (व. शा. अ. ४ ) 
“शीतसेवा सहिष्णुरवं पैक़ल्यं परिकेशता। । 

प्रियवाद्त्वमिस्येतद्वारणं. कायछक्षम॥! (सु, शा. अ. ४ ) 

. 'स्थानमानोपभोगपरिवारसम्पन्नं सुखधिहारं धर्माथंकामनित्यं शुर्चि व्यक्तकोप 


थक 


प्रसाद कौबेर विद्यात्‌ |? . (च. शा. अ. ४ ) 
मध्यस्थता सहिष्णुत्वमंर्थस्यागमसखञ्जयौ । 
महाप्रसवशक्तित्व॑ कौबेर॑ कायलक्षणम्‌ ॥! (सु. शा. अ. ४ ) 


८० 


« 'प्रियनुत्यगीतवादि्श्रिल्लापकं छोकाख्यायिकेतिहासपुराणेषु कुशर्ं गन्धसाल्यानु- 

लेपनवसनस््रीविहारकामनिस्यमनसूयक गाग्घव विद्यात्‌!! (च शा. अ. ४) 
वन्धमाल्यप्रियस्वश्ल नृत्यवादित्रिकामिता । 

विद्ारशीलता चैव गाम्धव कायलज्षणम्‌॥”' (सु. शा. अ. ४ ) 

७. शूरं चण्डमसूयकमेश्वयंबन्तमौपधिकं रौजमननुक्कोशकमात्मपूजकमासुरं विद्यास।! 


प्रथम अध्याय ४४ 
२-राक्षस 
दोघी, क्रूर, अति भोजन करने वाला, मांसाहारी, अधिक निद्रा और परिश्रम 
करने वाला, अवसर मिलने पर प्रहार करने वाला, अधर्मी १रुष राक्षस प्रकृति का 
होता है। इसका प्रतीक राक्षस है ।' 
३- पैशाच 
“आलसी, ख्यों में लिप्त, स्त्रेण, अपविन्र, डरपोक, डरावना, उेलज्छिट्रभोजी, 
तोक्षण, साहसी और निलंज्ज पुरुष पंशाच प्रकृति का होता है। इसका प्रतीक 
पिशाच है ।' 
४-साप 
तीक्षण, परीक्षमी, भीरु, क्रद्धावस्था में शूर और अक्रद्धावस्था में भीरु 
मायावी, आहार-विहार क्ँचचल १रुष साप॑ सत््व का होता है। इसका प्रतीक 
सप॑ है ।* 


है 


पु 
५- प्रेत 
आलसी, भोजन में अधिक रुचि रखने वाला, लालची, दुःखी, ईर्ष्यालु और 


'ऐश्वशंवन्तं रौद्त शूरं चण्डमसूयकम्‌ । 


एकाशिनआद्रिकमासुरं सस्‍्वीहशम्‌ ॥ (सु. शा. अ. ४ ) 

9. 'अमर्षिणमनुबन्धकोप॑ छिद्धप्रहारिणं क््रमहारातिमान्ररुचिमामिषप्रियतमं 

स्वप्नायासबहुलमीष्यु राक्षसं विद्यात्‌ ।! (व. शा. अ. ४ ) 
एकान्तग्राहिता रौद्रमसूया धर्मबाह्यता। 

भछशसात्र तमश्रापि राचसं कायलक्षणम ॥! (सु. शा. अ. ४ ) 


२. 'महालसं स्त्रैणं श्नीरहस्काममशुचिं शुचिद्वेषिणं भीरुं भीषयितारं विकृतविषहारा- 
हारशीलं पेशाचं विद्यात्‌ ।” 
“ब्छ्िष्टाहारता तच्ण्यं साहसप्रियता तथा | 
खीलोलुपत्व॑ नेल॑ज्ज्यं पेशां कायछ्षणम्‌ ॥! (सु. शा. अ. ४ ) 
३. 'कद्श्रमक्रदभीरं॑ तीचणमायासबहुलसंत्रस्तगोचरमाहारविह्ारपरं॑साप॑ 
विद्यात्‌ ।! (च. शा. अ. ४ ) 
“तीक्षणमायासिन भीरुं चण्ड मायान्वितं तथा। 
विहाराचारचपर्. सर्पंसरव॑ विवुर्नरम्‌ ॥ ( सुशा. अ. ४ ) 


५६ रोगि-परीक्षा-विधि 


दान न देने वाला पुरुष प्रत प्रकृति का होता है। इसका प्रतीक प्रेत है ।' 
६-शाकुन 
अंतिकामी, निरस्तर भोजन करने वाला, असहिष्णु, संचय न करने वाला 
तथा अस्थिर पुरुष शाकुन-सत्व होता है । इसका प्रतीक शकुन ( पक्षी ) है ।* 


तामस प्रकृतियों के लक्षण 
१५-पाशव 
“मन्दबुद्धि, स्वप्न में मंथुन करने वाला; दूसरे के कार्य में विघ्न डालने वाला, 
निन्दित आचार-आहार-विहार से युक्त, अधमवेष, अधिक सोने वाला पुरुष पाशव 
प्रकृति का होता है । इसका प्रतीक पशु है ।* 
२- मात्स्य 
“डरपोक, निबुंद्धि, आहारलोलुप, अंस्थिर,काम-क्रोधयुक्त, जल की अधिक 
चाह करने वाला, परस्पर कलह-शील पुरुष मात्स्य सत्त्व का होता है । इसका 
प्रतीक मत्स्य है । 
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१. 'आहारकाममतिदु खशीलाचारोपचारमसूयकमसंविभागिनमतिलो छुपमकमशीलं 


प्रेत विद्यात्‌ ।! ः (च- शा. अ. ४ ) 
असंविभागमलसं दुःखशीलमसूयकम्‌ । 
लालुपन्चाप्यदुतारं प्रंतसत्व॑ पिदुनरस्‌ ॥! (सु. शा. अ..४ ) 
“अनुषक्तकाममजस्रमाहार विहारपरमनर्वास्थतमस षिणमसच्|य॑ शाकुन विद्यात्‌ । 
( च. शा. अ. ४ ) 
प्रवृद्डकामसेवी चाप्यजसत्राहार एवं च। 
अमर्षणो5नवस्थायी शाकुर्न कायलक्षणम्‌ ॥”. (सु. शा. अ. ४ ) 
(निराकरिष्णुमधमवेशं जुगुप्सिताचाराहारविहारं मंथुनपरं स्वप्नशीलं पाशर्व. 
विद्यात्‌ !! (च. शान अ., ४ ) 


दुमंधस्त्व॑ मन्दृता च स्वप्ने मथुननित्यता । 
निराकरिष्णुता चेव विज्ञेया पाशवा गुणाः॥! ( सु. शा. अ. ४ ) 
४. 'भोरुमबुधमाहारलुब्धमनवस्थितमनुषक्तकामक्रोध॑ सरणशीलं तोयकामं मात्स्यं 
विद्यात्‌ ।! (च. शा. अ. ४ ) 
“अनवस्थितता मौख्य भीरुत्व॑ सलिला्थिता । 
परस्पराभिमदुश्च मत्स्यसत्वस्य लक्षणम्‌ ॥! ( सु. शा. अ. ४ ) 


| 
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३--वानस्पत्य 
“आलसी, केवल आहार में लीन, बुद्धिहीन, स्थावर, धमं-अथं-काम से रहित 
पुरुष वानस्पत्यसत्त्व माना जाता है। इसका प्रतीक वनस्पति है ।* 
१३, देह-प्रक्ृति 
प्रकृति-परीक्षा में पुरुष को शारीर तथा मानस प्रकृतियों का विचार 
प्रधानतः किया जाता है। अनेक आचार्यों ने भूतप्रकृति का भी वर्णन किया है । 
इसके अनुसार इसके तीन वर्ग निर्धारित किये गये हैं :-- 
१. दोषप्रकृति । 
२. सच्वप्रकृति या महाप्रकृति । 
३. भतप्रकृति । 
सत्त्वप्रकृतियों का वर्णन सत्त्व के विचार प्रसंग में किया गया है | 


दोषप्रकृति 


सुश्नुत ने दोषबाहुल्य के अनुसार प्रकृति के सात भेद किये हैं, किन्तु चरक 
केवल समवात-पित्त-कफ को ही प्रकृति मानते हैं क्योंकि त्रिदोष की साम्यावस्था 
में ही पुरुष स्वस्थ रहता है और आरोग्य को ही प्रकृति कहते हैं !* 

इसके अनुसार किसी एक दोष की अधिकता होने पर उसकी प्रकृति संज्ञा न 


१. “अरूस॑ केवलमभिनिविष्टमाहारे स्वंबुद्धथा हीन॑ वानस्पत्यं विद्यात्‌ ।! 


(च. शा. अ, ४ ) 
“एकस्थानर तिनिंत्यमाहारे केवले रतः। े 
वानस्पत्यो नरः सतक्तवधर्मकामार्थवर्जितः॥! . (स॒. शा. अ. ४ ) 
२. “विकारों धातुवेषम्य साम्यं प्रकृतिरुच्यते ।? (च. मूं. ९ अ. ) 


'तन्न के चिदाहुः-- 

न समवातपित्तश्लेष्माणो जन्तवः सन्ति, विषमाहारोपयोगिस्वान्मनुष्याणां, 
तस्मान्च वातप्रकृतयः केचित्‌ , केचित्‌ पित्तप्रकृतयः, केचित्‌ पुनः श्लेष्मप्रकृतयो 
भवन्तीति | तच्चानुपपन्नं, कस्मात्‌ कारणात्‌ ? समवातपित्तश्लेष्माणं हाारोगमिच्छुन्ति 
'सिषज; यतः प्रकृतिश्रारोग्यम, आरोग्यार्था च भेषजप्रवृत्तिः सा चेष्टरूपा, तस्मात्‌ 
सन्ति समवासपिश्श्छेष्माणः. न तु खलु सन्ति वातप्रकृतयः पित्तप्रकृतैयः 
श्लेष्मप्रकंतयों वा।? (च. वि. ६ अ. ) 


छ्छ रोगि-परीक्षा-विधि 
होकर विक्ृति संज्ञा होती है ओर ऐसे पुरुष प्रायः तत्तदोषजन्य रोगों से 


पीडित रहते हैं ।' 
दोषप्रकृति के भेद 
दोषप्रकृति सात प्रकार की मानी गई है :-- 
१. वात । २. पित्त । ३. कफ । ४. वातपित्त । 


४. वातकफ । ६. कफपित्त। ७. त्रिदोष । 
वातंप्रकृति के लक्षण 
वात गुण में रूक्ष, लघु, चल, बहु, शीघ्र, शीत, परुष और विशद होता है, 
अतः इन कारण गुणों से प्रकृति में भी तदनुकूंछ ही कार्यंगुण आविर्भत होते हैं ।* 


१. तस्य-तस्य किल दोषस्याधिकभावात्‌ सा सा दोषप्रकृतिरुच्यते मनुष्याणां; 
न चविकृतेषु दोषेषु प्रकृतिस्थत्वमुपपथ्चते, तस्मान्नेताः प्रकृतयः सन्ति; सन्ति तु 
खलु वातला», पित्तलाः श्लेष्मलाश्व, अग्रकृतिस्थास्तु ते ज्ञेया:।! (च.- वि. ६ अ. ) 
एता द्वि येन येन दोषेणाधिकेनकेनानेकेन वा समनुबध्यन्ते तेन दोषेण गर्भोड 
मुबध्यन्ते, ततः सा-सा दुंषप्रकृतिरुच्यते मनुष्याणां गर्भादिप्रवृत्ता। तस्माच्छुले 
व्मलाः प्रकृत्या केचित्‌ , पित्तलाः केचित्‌ , वातलाः केचित्‌ , संसृष्टाः केचित्‌, सम 
धातवः प्रकृत्या केचित्‌ भवन्ति ।? ह ( चरक वि. ८ अ 
'पमपित्तानिलकफाः केचिद्‌ गर्भादे मानवाः। 
हृश्यन्ते वातछाः केचित्‌ पित्तला श्लेष्मछास्तथा ॥ 
तेषासनातुराः पूर्व . वातलाद्याः सदा» तुराः॥? ( च. सू. ७ अ. ) 
२. 'वातस्तु रूचलघुचलबह्ुशीप्रशीतपरुषविशद्‌ः। तस्य रौचयात--वातलछा 
रुक्चापचिताहपशरीराः, प्रततरूच्चक्षामभिन्नमन्द्सक्तजरज रस्वराः जञागरूकाश्र, 
लगुस्वात--लघुचपलगतिचेष्टाहाराः, 
बलस्वात्‌-अनवस्थितसन्ध्यस्थिश्रहन्वोष्ठजिह्ना शिरस्कन्धपाणिपाद:, 
बहुत्वात्‌ू-बहुप्रक्ापकण्डरासिराप्रतानाः, 
शीघ्रत्वात्‌-शीघ्रसमारम्भज्षेमविकाराः. शीघ्रोस्त्रासरागविरागाः, श्रुति- 
ग्राहिणो&पस्मखुतयश्च । 
शैल्यात्‌ू-शीतासहिष्णवः, प्रततशीतकोद्वे पकस्तम्भाः । 
पारुष्याव--परुषकेशश्मश्ररो म नसद्शनवद्नपाणिपादाड्वाः । 
बशद्यात्‌-स्फुटिताज्ञावयवाः सततसन्धिशब्द्गामिनश्व भवति त एवं गुणयो 
गाद्दातछा), प्रायेणात्पवलाश्ण्पायुषश्चाबपापत्याश्रारपसाधनाभ्राघनाश्र भवन्ति ।? 
( चरक वि. ८ अ. ) 
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: इसके अतिरिक्त, वातल पुरुष अंल्पबल, अल्पायु, अल्पप्रज, अल्पसाधन और 
च्् ब+-+““+7 ॥ 


वातप्रकृति 
चातगरुण | वातप्रकृति गुण 


१. रोक्ष्य रूक्ष, अपचित और कृश शरीर, रुक्ष, क्षीण, भिन्न ओर मन्द 

स्वर, जागरूकता ( निद्राल्पता ) । 

२. लघुत्व गति, चेष्टा और आहार रूघु और चचल । 

३. चलत्व सन्धि, अस्थि, भ्र, हनु, ओछ्ठ, जिह्ठा) शिर, स्कन्‍्धच, हाथ. 

.. और पैर अस्थिर । 

४. बहुत्व प्रलाप, कण्डरा तथा सिर का बाहुल्‍य । 

५. शीघ्रत्व॒ | शीघ्रता से किसी काय॑ को प्रारम्भ करना, क्षोम होना या 
विकार होना, शीघ्रता से क्रोध, प्रेम और उदासीनतीा: 
होना, शीघ्र स्मरण .करना ( श्रुतिघर ) ओर शीक्र 

४ भूल जाना । 

६. शत्य शीत का सहन न करना, सदा शीत, कम्प और जाड्य से: 
पीड़ित होना । । 

७. पारुष्य केश, श्मश्रु, रोम, नख, दन्त, मुख, हाथ-पर भादिं अंगों , 
में पारुष्य । ; 

८. वेश | अज्भु-प्रत्यज्ञों का फटना और चलते समय सन्धियों से शब्द - 


होना । 


पित्तप्रक्रांत क लक्षण 
पित्त उष्ण, तीक्षण, द्रव, विद्न, अम्ल तथा कटु होता है । अतः इन गुणों से 
4. 'तन्न जागरूकः छीतद्वेंषी दुभंगः स्तेनो मत्सय्य॑नायों गन्धवंचित्तः स्फुटितकर- 
चरणोअतिरूरुश्सभुनस्वकेश: क्रोंधी दृन्‍्तनखखादी च भवति ।? है 
अध्तिरदठसोहदः क्ृतन्नः कृशपरुषो धमनीततः प्रकापी । 
ब्रुतगतिरटनो3नवस्थितात्मा वियद्षि गच्छुति संभ्रमेण सुप्तः ॥ 
अव्यवस्थितमतिश्रलूदशिसन्द्रलधनसब्य मिन्रः । 
किब्विदेवविलपस्यनिबरूं मारुतप्रकृतिरेष मजुष्यः॥ 
वातिक्क्षाजगोमायुशशाखूडशुनां तथा । 
ग्रधकाकखरादीनामनूकेः कीत्तिता नरा .” (सु. शा. अ. ४ ) 
४ रो> प० बि० 
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प्रभावित होकर प्रकृति मो तदनुकूल ही होती है ।' पित्तप्रकृति पुरुष मध्यब॒ल, 
मध्यायु, मध्यबुद्धि, मध्यधन और मध्यसाधन होते हैं । 


पिन्षप्रकृति 
कपित्तमुण | पिक्तप्रकृति गुण 
२. उष्णता ' | उष्ण का सहन न करना, अज्जों में सौकुमायं ओर पाण्ड्ता, 
शरोर में व्य ज्, तिलक ओर पिडकाओं की अधिकता, 
भूख ओर प्यास अधिक छूगना, अल्प आयु में ही 


भुरियाँ, पालित्य ( बाल पकता ) और खालित्य (बालू 
उड़ना ), केश, श्मश्रु और रोम प्रायः ध्ृदु, अल्प और 


भ्रे रंग के । 

२. तीक्षणता | तीढण पराक्रम, तीक्षण अग्नि, अन्नपान का बाहुलय, क्लेश 
को न सहना । 

३. द्वता सन्धिबन्ध ओर मांस की मृदुता तथा शेथिल्य, स्वेद, मृत्र 
और पुरीष का बाहुल्‍य । 


४. द्ल्वता कक्षा, मुख, शिर और शरीर में दुर्गन्‍्ध का आधिक्य । 
(दुर्गंष्विता) | 
५. कट्वम्लता | शुक्र, मंथुन और सच्तान की कमी 

१. पित्तमुष्णं तीचणं द्ववं विल्लमम्ऊल कटुकं च। तस्य-- 

ओऔब्ण्यात्‌--पित्तका शवन्ध्युष्णासह।, उष्णमुखाः, सुकुमारावदातगात्राः, प्रधूतपिष्डु 
व्यक्ृतिककपिद्काः, झुत्पिपासावन्तः, छिप्रवकीपलितखालिशध्यदोषाः 
प्रायो सद्ृस्पकपिलश्मश्रु लोमकेशाः । 

सैकक्‍मयाव--तीचगपराक्रमाः, तीचगाझ्मयः, प्रभूताशनपानाः, क्डेश।सहिष्णवः, 
इन्दशूकाः । 


कट्खम्लत्वात--अल्‍पशुक्रव्यवायापत्याः । े 
त प॒वंगुणयोयात्‌ पित्तठछा मध्यवका मध्यायुषरो मध्यशानविजश्ञानवित्तोपकरण- 
अम्तत्न भवब्ति । (च. वि. ८ अ. ) 
. 4. 'स्वेदनो दुर्गन्‍्घः पीसशियिडाइस्तास्ननलनयमताल्ुजिद्वौ्ठपाणिपा दतको दु भंगो 


प्रथम श्रष्याय डर 


कफप्रकृति के लक्षण | 


कफ स्निग्घ, ख्लुक्षण, मृदु, मधुर, सार, सास्द्र, मन्द, स्तिमित, गुरु, शीत, 
च्छिल और अच्छ होता है । अत: तज्जन्य प्रकृति भी उसी के अनुकूल 
तती है।' 

कफ़प्रकृति पुरुष बलवान, घनवान्‌, विद्वानू, ओजस्वी, शान्त ओर दोर्षाबू - 
ते हैं। 


“आस जो जा ल््क्सज ट्जपा+्+ततत+तत फञअञकबड ़ओ अउनफसक स्‍उन्‍य ऑउ्२बेसय 
मरी वर थो बहुभुगुष्णद्वेषी क्षिप्रकोपप्रसादो मध्यमबलो मध्यमायुत्द 
भवति। 

मेधावी निधुणमतिविग्नद्य वक्ता तेजस्वी समितिषु दुर्नि्वारवीर्यः। 

सुप्तः सन्‌ कनकपलाशकर्णिकारान्‌ संपश्येद्पि ल हुताशविद्यदुरका: ॥ 

न॒ भयात्‌ प्रंणमेदनतेष्वटदुः प्रणतेष्चपि साम्स्वनदानरुचिः। 
भवतीह खदा व्यथितरास्यगतिः से भवेदिदद पित्तकृतप्रकृतिः ॥ 

रिवानरेः । 

.. य्पाष्न्नकुछानूक: पेत्तिकास्तु नराः स्घृताः॥" (सु. शा. ४ ज. ) 
'एडेपमा हि स्जिग्बछूपगसुसवुरखारसान्द्रमर्द्स्तिमितगुरुश्नी तपिचिदु छाच्जु: । 
तस्य--... 
स्नेहात्‌--श्लेष्मलाः स्निग्धाड्ाः । 
श्कचणस्वात्‌ू--श्छच्रणाड्ाः ।, 
रुदुस्‍्वात्‌ू-इषप्टिसुलसुकुमारावदात गाप्नाः । 
साधुर्यात्‌-अभूतशुक्रन्यवाय पत्याः । 
न्ड । 
सान्द्त्वात्‌-उपचितपरि पूर्णसर्वाज्ञाः । 


:अणएपहुत्तष्णासन्तापस्वेददोधाः 


३ 
पिल्छिकरबात्‌-सुश्लिष्लारसण्धिबन्धनाः, तथा 
स्वात्‌-प्रसन्नदर्शनाननाः, प्रसच्नस्निग्धवर्णस्वराशय अवम्ति | त एयंगुण- 
योगात्‌ श्लेष्मछाः बलघन्तो बसुमग्तो विद्यावम्त ओजस्थिनः 
शास्सा भायुष्मन्तश्र भवन्ति । (च. बि. ८ अ. ) 


श्र रोगि-परीक्षा-विधि ... 
कफप्रकृति 


कफगुण कफप्रकृति गुण 
१. स्निग्धता | अडज्ों में स्निग्घता । 


: २. श्ुक्णता | अज्ों में शुक्षणता । 
३. मृदुता | शरीर सुकुमार, गौर और देखने में सुन्दर । 
४. माधुयें द शुक्र, मंथुन और सनन्‍्तान की अधिकता । 
भर. मारत्व | सरवानू, संहत और हृढ शरीर । 
६. सान्द्रता | सर्वाज्भ उपचित और. परिपूर्ण । 
७ मनन्‍्दता | चेष्टा, आहार और वचन४५ को मन्दता । 
८. स्तैमित्य * देरी से कार्य को प्रारम्भ करना तथा विलम्ब से मन में क्षोभ 


और विकार होना । 
हृढ और स्थिर गति | 


£. गुरुत्व । 
१०. शेत्य भूख, प्यास, सम्ताप ओर पसीना कम होना । 
११. पिच्छिलता| सन्धिबन्धन सारवान्‌ और संग्धियाँ सुश्लिष्ट । 
१२. अच्छता | प्रसन्न नेत्रऔर मुख,वर्ण तथा स्वर की प्रसन्नता और स्निग्धता । 


$. “दूर्वेन्दीवरनिश्चिशार्द्धारिश्शरकाण्डानामन्यतमवर्णः सुभगः भ्रियद्शनों मधुर- 
प्रियः कृतज्ञो उतिमान्‌ सहिप्णुरलोलछुपो बलवोंश्रिरआही हृढवरश्र भवति-॥ 
शुक्लाक्षः स्थिरकुटिलातिनील केशो 
लक्ष्मीवानू जलदरूदंगसिहघोषः । ह 
सुप्तः सन्‌ सकमलहंसचक्रवाकान्‌ | 
सम्पश्येदृषि च जलाशयान्‌ मनोज्ञान्‌ ॥ 
रक्तान्तनेन्रः सुविभक्तगात्रः स्निग्धण्छुविः सत्तगुणोपपन्नः । 
क्लेशक्षमो मानयिता गुरूणां ज्ञेयो बलासप्रकृतिमंनुष्यः॥ 
इब्शासत्मतिः स्थिरमिन्रधनः परिगण्य चिरात्‌ प्रदृदाति बहु। 
प्रिनिश्चितवाक्यपदः सतत गुरुमानंकरश्न भवेत्‌ स सदा ॥! 
( सु, शा. ४ अ. 


' प्रथम अध्याय 


दोषप्रकृतियों का तुलनात्मक कीष्ठऊ 
वातप्रकृति पित्तप्रकृति कफप्रकृति 
रस | अल्प > प्रभूत 
क्र | अल्प क्‍ अल्प प्रभूत 
न्‍्रोज अल्प 2८ प्रभत 
यवाय._ | अल्प | अल्प प्रभूत 
भ्रपत्य.. | .अल्प । अल्प प्रभूत 
प्रग्ति विषम तीक्षण मन्द 
फ्रष्मा अल्प प्रभूत अल्प 
तुधा विषम प्रभूत अल्प 
ुषा अल्प प्रभूत अल्प 
भ्रशन भर प्रभूत ३ | 
पान >८ प्रभत १ 
पुरीष >< प्रभूत ५९ 
तर 2९ प्रभूत ओर 
त्वैद »< प्रभूत »< 
की > मध्यम प्रभूत 
पराक्रम 4 तीक्ष्ण न 
कप प्रभत और पूति >< 
_ 8 और चपल » २८ 
लघु और चपल >< ८ 
> श 
२ प्रभत 
2 मन्द 
>< मन्द 
दैक मन्द 
2 मन्द 
2९ ' मन्द 


विराग शीघ्र 
श्रुतिग्राहिता | शीघ्र 
स्मृति अल्प 
असहिष्णुता | शीत 
प्रिय रस | मधुराम्ललवण 
आकांक्षा । स्निग्ध उष्ण 
उपशय 
अभिरुचि | गीत, हास्य शिकार, 
कलह, स्वेदन, उष्ण 
। ओर विमदंन में 
अनभिरुचि | शत्य में 
स्वप्नदर्शन | वृक्ष, आंकाश और 
पव॑त 


बाल्यावस्था | ३६ 


नखकेशवृद्धि 
शील अज, श्रुगाल खरगोश, 
चूहा, ऊंट, कुत्ता, 
गीघ, कौआ और 
गदहे के सहश 
गुणस्वभाव | अनाय॑, दोषात्मा, 
नास्तिक, अधघन्य, 
दुभंग, कुतघ्न, 
मत्सरी, घोर, 
अजितन्द्रिय, 


रोगि-परीक्षा-विधि 


ञ मन्द 
८ मच्द 

> दोष 

उष्ण | 

मधुरकषायतिक्त | कदुतिक्तकषाय 

शीत झ्क्ष .. 

माल्य, विलेपन, | श्रुत, शास्त्र, उष्ण, निद्रा 
आभूषण और | संगीत और तन्द्रा में 
शीत में 

उष्ण में शंत्य में 


स्व, पलाश, सूयं, विहंगमाला, कमल, हंस, 
अमलतास, दीसा- | चक्रवाक, जलाशय, 
प्वि, विद्युत्‌ दि-| बादल 
ग्दाह और उल्का 


कं; अतिरोदन तथा चंच- 
, ' लता का अभाव 
ञ८ प्रमत 


सप॑ं, बाघ, मार्जार, सिंह, गो, वृष, गज, 
वानर, उल्लू, भालू, | अश्व, हंस, गरुड़, 
गन्धवं, यक्ष और | ब्रह्मा, रुद्, वरुण ओर 
नकुल के सहश इन्द्र के सहश 
क्लेशभोरु, स्त्रियों से आय, धर्मात्मा, असासन 
अस॒त्कृत, शुचि, | लक्ष्मीवान्‌, सुभग,.. 
अक्षय, वेभवशील, | ऋंतज्ञ, जितेन्द्रिय, _ 
तेजस्वी, शूर, | घुतिमान्‌, दयावान्‌, 
मानी, कोपन, | स्थिरमित्र, बहुमित्र | 


| 


हज को 
प्रिय, हिसाशील, 


क्रोधी, साहसिक, 
क्षिप्रकोपप्रसाद, 


| चलसौहादं, अल्प- | सभाओं में विगृह्य 


मित्र, पुरुषप्रिय, 
| स्त्रीप्रिय नहीं, चंचल- 
मति-बुद्धि-चित्त- 
चेष्टा-गति-दृ हि, 
जागरूक, दन्त- 
। खादी, अल्पबल, 
| अल्पघन, क्षल्पा- 
पत्य, अल्पायु, 
अल्पसाधन 


अपचित, रूक्ष, 
परुष, दुबंल, स्थारु 


मुख दुर्भा _ 

छह अल्प, कृश, दीघ॑ 
। शरीररचना , ३९ 

ललाट ञ९ 

नेत्र 4 

द्न्त 

वक्ष 


अतिसूक्ष्म, पुरुष 
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वक्ता, दुनिवारवीय॑, 


उद्धत के प्रति 
कठोर, आश्रित- 
वत्सल, मध्यबल, 
मध्य वत्तोपकरण 
मध्यायु, ै 
विज्ञान 


सुकुमार, अवदात 
मृदु, मध्यवल 


शिथिल, अयथोप- 
चित्त 


शरीरावयव 


2 


अर 
विशुद्ध 


मति, व्यायामशीरू, 
स्वच्छ, ऋजु, विनीत, 
प्रियभाषी, मितवाक्‌, 
परिनिश्चितवाक्‌, क्षमा- 
वान्‌, गंभीर, बहुमद, 
निपुणमति, मेघावी, 
महोत्साह, बुद्धिमान, 
हंढवरी, चिरग्राही, 
दोघंदर्शी, दोधंसृत्री, 
बलवान, वसुमानुं, 
विद्यावानू, ओजस्वी, 
शान्त, आयुष्मान्‌ 
सुकुमार, सुभग, अव- 
दात, स्निग्घ, प्रसन्न, 
प्रियेदर्शन 
उपचित, स्षिग्प, पृदु, 
बलवान, मांसलू 


मांसल, परिपुर्ण, सम- 
सुविमल, सारसंहत, 
स्थिर 


४६ रोगि-परीक्षा-विधि 
5 2८० पित्तप्रकृति कफप्रकृति 


रे अपचित है उपच्ित 
बाहु ५ *प प्रलम्ब 
पाद परुष, स्फुटित ताम्रवर्ण 

कण्डरा बहुल >९ दर 
सिरा व्यक्त, बहुप्रतान | २७० ८ 
सन्धिबन्ध | 9» अर सुश्लि.्रसार 
अस्थि > > गढ़ | 
आंस २ हे श्लिए 
चल्ु ! उद्धृत, खर २८ | स्निग्ध 
दर्शन अचारु, मृतोपष | २ | चारु 
परिमाण | तनु तनु विशाल 
पक्ष्म तनु, अल्प >< ;' दोघं, विशाल 
साफ विक्ृत >< घननील 
शारीर ल्लाव , अल्प भ८ प्रमूत 
| भ्ति, शीघ्र >< अल्प, मन्द 
ह््ष्टि >८ स्तिमित 
ग्हः ह 
| 


उन्मीलितता, सुप्तता। क्रोध, मद्य तथा | सुस्निग्ध-सुव्यक्त-शुक्ला- 
सू्यं-किरणों से | सितपक्ष्मता 
शीघ्र लाली 

चर्ण कृष्ण, धूसर गौर, पीत, पिंग | गौर, प्रसन्न, शुक्ल 


नेत्रवशिष्टय 


भश्रथम अध्याय ४७ 
बातप्रकति | __ पिसमिकलिक कफप्रकृति 
त्वक्‌ रूक्ष, परुष, खर, | प्रभत, पिप्लुव्यद्भ- | स्निग्घ, मृदु, श्लक्ष्ण 
शीत और स्वेदन | तिलकालकान्वित, | शीत 
उष्ण, अतिस्वेदन 
*श-रोम- अल्प, परुष, रूक्ष, | अल्प, मुदु, कपिल, | अतिमृदु-स्निग्ध-श्लक्षण- 
बाल-एमश्रु- | खर, हूसर, स्फु- | विंग, क्षिप्रपतित, | घतनीऊ-स्थिर-सुबन्ध 
चक्ष्म ट्ति | अकालपलित, खा- | कुटिल-बहुल-दीघे 
लित्य, अलोमक, 
। वलि से युक्त 
नख अल्प-परुष-रूक्ष-ख र- >< दीघं-मृदु-स्निग्ध-श्लक्षण- 
धुसर-स्फुटित,कम शुक्ल-सुबन्ध-बहुल 
बढ़ने वाले 
स्नायुसन्धि | अनंवस्थित, चल, | शिथिल व्यवस्थित, सुश्लिष्ट, 
वेपन, शब्दसहित, संहत 
स्तब्घ 
गति-चेष्टा 
अंगति शीघ्र > मन्द 
हनुगति लघु > गुरु 
ह]।:॥ चल >< स्थिर 
2 ६ ६० 
शिर क्‍ 
स्कन्ध | 
हाथ _ | 
पैर 
गति | > > संमदा, द्विरदेन्द्रतुल्या 
पादचिह्ञल | भस्पष्ट > द स्पष्ट 
ीरभार द अल्प ह प्रभूत 


दशन परुष है शलपेण , स्निग्ध - 


श्ष रोगि-परीक्षा-बिधि ; 


हाथ 0. हल्फकूएुा अर झा 
पैर | परुष > श्लक्षण, स्निग्ध 
अन्यअंग | 

श्वास अल्प | उष्ण और अधिक रु 

ऊष्मा अल्प अधिक 

गन्ध 

वक्ष-कक्षा- प्रभतपूतिगन्ध, अ- 

मुख- 'शर । 2८ गुरुगन्ध 
ओरशरीरकी 

वाणी | प्रतत, रूक्ष, क्षाम, >८ प्रसन्‍न, गंभीर, मेघ, 

भिन्न, सक्त,जजेर, मृदंग और सिंह के 
सन्‍न, चल | | समान 
नापथपपपिभपशपफफ/प--+-+ममत++-_-+त+ते.._8नतत)..ह0हतसतसधन. 
सगज प्रकृति 


उपर्युक्त तोनों दोष-प्रकृतियों का पृथक्‌ू-पृथक्‌ वर्णन किया गया है । उन्हीं के 
आधार पर संसगज (वातपत्तिक, वातकफज तथा कफपंत्तिक) और सान्निपातिक 
( त्रिदोषज ) प्रकृतियों का स्वरूप समभना चाहिये ।* 


समप्रकृति 
चरक के मत से समप्रकृति उसे कहते हैं जिसमें उपर्युक्त तीनों दोषों के गुण 
साम्यावस्था में मिले ।' 
चूंकि समप्रकृति पुरुष स्वस्थ होते हैं अतः उनके लक्षण वे ही हैं जो स्वस्थ 
पुरुषों के लक्षण बतलाये गये हैं । ; 


१. इयोवा तिस्णां वाउपि प्रकृतीनां तु लछ्षणे:। 
शात्वा संसर्गंजा वेचद्यः प्रकृतीरभिनिर्दिशित्‌॥" (सु. शा. ४ अ. ) 
२. 'सवंगुणसमुदितास्तु समधातव इतिः (व. वि. ८). 
१. 'समदोषः समापक्‍़्निश्च समधातुमलक्रियः । 
प्रसन्नास्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ हृत्यभिघीयते॥' (सु. सू. १५ अ.) 
सममांसप्रमाणस्तु समसंहननो नरः। त 
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संक्षेप में, समप्रकृति के निम्नांकित लक्षण होते हैं :-- 

१. समदोष, २. समाग्नि, ३. समधातुक्रिय, ४. सममलक्रिय, ४. प्रस- 
ब्वात्मा, ६ प्रसन्नेन्द्रिय, ७. सममांसप्रमाण, ५. समसंहनन, &€. हढेन्द्रिय, 
१०. क्षुत्पपासासह, ११. शीतातपसह, १२. ब्यायामसह, १३. समजर, 
१४, सवेरससात्म्य ! ; 


भूतप्रकृति 

कुछ आचाय॑ महाभूतों के अनुसार प्रकृति का वर्गीकरण करते हैं और उसे 
“'भूतप्रकृति' की संज्ञा देते हैं । 

सुश्नुत ने अपनी संहिता में यद्यपि यह मत उद्घृत किया है तथापि 'केचित्‌' 
शब्द से उस मत के प्रति उनकी अरुचि ही भकट होती है' । इसका कारण 
संभवत: यह हो सकता कि दोषप्रकृति के वर्णन में ही भूतप्रकृति गता्थ हो जाती" 
है, क्योंकि शरीरदोषों का संघटन महाभूतों से ही होता है ओर इसोलिए 
धायब्य, आग्नेय और आप्य भूतप्रकृतियों के लक्षण पृथक न लिखकर वातिक, 
पैत्तिक और श्लंष्मिक दोष प्रकृतियों के समान ही उनके लक्षण होते हैं ऐसा 
संकेत किया है ।* 


भूतप्रकृति के भेद्‌ 

इसके पाँच भेद होते हैं :-- ' 

१. वायव्य, २. आग्नेय, ३. आप्य, ४. पाथिव, ४. नाभस $ 
भूतप्रकृति के लक्षण 


( १ ) वायव्य - इसके लक्षण वातिक प्रकृति के समान होते हैं । 
( २) आग्नेय- यह पित्तप्रकृति के समान होती है। 
( ३ ) आप्य--इसके लक्षण कफप्रकृति के समान होते हैं । 


इढेन्व्रियो विकाराणां न बलेनाभिभूयते ॥ 

चुश्पिपासातपसहः  शीतव्यायामसंसहः । 

सूमपक्ता समजरः सममांसचयों मतः॥” (च. सू. २१ अ. ) 
4. 'प्रकृतिमिद्द नराणां भौतिकों केचिदाहुः।! (सु. शा. अ. ४ ) 
२. 'पवनबृदहनतोयः कीर्सितास्‍्तास्तु तिस्नर:। (सु. शा. अ. ४) 
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(४ ) पार्थिव - पार्थिव' प्रकृति का पुरुष स्थिर और विशाल शरीरवाला 
तथा क्षमाशील होता है ।' 
( ५ ) नाभस--'नाभपस्त' प्रकृति का पुरुष शुचि, चिरजीवी तथा बड़े ज्लोतों 
वाला है ।' 
प्रकति-विचार का प्रयोजन 
रोगनिर्णय तथा चिकित्सा की दृष्टि से प्रकृति का विचार अत्यन्त महत्त्वपूर्ण 
है । इससे रोग के स्वरूप, उसकी गतिविधि ज्ञात होती ही है, चिकित्साकाल में 
भी रोगी के लिए औषध तथा पथ्य आहार-विहार की व्यवस्था करने में सहायता 
मिलती है। इस सम्बन्ध में निम्नांकित बातें ध्यान देने योग्य हैं :-- 
( १ ) रोगी की स्थिति :-- 
प्रकृति के विचार से रोगी की स्थिति, विशेषत: उसके पूृव॑वृत्त पर प्रकाश 
पड़ता है। समप्रकृति पुरुष सदा स्ड रखते हैं तथा अन्य दोषप्रकृतिवाल पुरुष 
. सदव तत्तदोषों से उत्पन्न विकारों के करण पीडित रहते हैं। दूसरे शब्दों में, 
यह कहा जा सकता है कि उन-उन विकारों के प्रति उनके शरोर में रोगक्षमता 
स्वभावतः कम रहतो है, अतः: उनसे शीघ्र आक्रान्त होते हैं और ये विकार 
बलवान भी होते हैं? । 
किन्तु सुश्रुत इस मत में आस्था नहीं रखते क्योंकि उनका विचार है कि 
निरन्तर संयोग से वह विषम प्रकृति ( विक्ृति ) भी प्रकृतिगत हो जाती है और 
उससे पुरुष को कोई कष्ट नहीं होता । यथा विष से उत्पन्न कीट पर विष का 
घातक प्रभाव नहीं होता, उसी प्रकार गर्भ या जन्मकाल से संघटित विषम 
प्रकृतियों का भी कोई प्रभाव नहीं होता! । 


4. 'स्थिरविपुलशरीरः पार्थिवश्च क्षम वानू।! (सु. शा. अ. ४ ) 

२. 'शुचिरथ चिरजीवी नाभसः खमंहद्धिः।! . (सु. शा. अ. ४ ) 

३. 'तेषामनातुराः पूर्व वातला55्य्ाः सदातुराः ।?.._ ( च. सू. ७ अ. ) 

“वातलस्य वातनिमित्ता;, पित्तलस्य पित्तनिमित्ताः, श्लेष्मलस्य श्लेब्मनिमित्ताः 
ब्याधयः प्रायेण भवन्ति बलवन्तश्न।!.. ( च. वि. ६ अ. ) 


४. 'विषज्ञातो यथा कीटो विषेण न विपयते । 
तद्स्प्रकृतयो: मत्य शक्‍्नुवन्ति न बाधितुम्‌ ॥” (सु. शा. ४ अ. / 
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( २) रोग की साध्यासाध्यता :-- 
जिस दोष से विकार उत्पन्न हो, यदि वही दोषप्रकृति न हो तो रोग सुख- 
साध्य अन्यथा क्रुच्छुसाध्य या असाध्य होता है ।* 
( ३ ) चिकित्सा :-- 
( क ) प्रतिषेधा त्मक :-- 
विषमप्रकृति वाले पुरुषों के लिए दोष के विपरोतगुण आहार-विहार का 
विधान किया गया है तथा समप्रकृतिवाले पुरुषों को समसवंरससात्म्य आहार- 
विहार का सेवन करना चाहिये ।* 
( ख ) प्रशमनात्मक : ८ 
वातप्रकृति 
_“वातप्रकृति पुरुष जब वातवर्धंक आहार-विहार करते हैं तो उनका वात शीघ्र 
प्रकुृषित्त हो जाता है और उनकी चिकित्सा में वात के शमन का विशेष ध्यान 


रखना होता है ।* 
पित्तप्रकृति 
“पित्तप्रकृति पुरुषों में पित्तप्रकोपक आहार-विहार से पित्त का प्रकोप शीघ्र 
होता है और उनकी चिकित्सा में पित्त को शान्त रखने का यत्न किया जाता है। 


'अयस्तु पुरुषा भवन्त्यातुराः ते स्वनातुरास्तन्श्रान्तरीयाणां भिषजञास्‌ ।! 

( च. वि. अ, )- 

१. 'हेतवः पूर्वरूपाणि रूपाण्यहृपानि यस्य वे। 
. न च तुल्यगुणों दूष्यो न दोषः प्रकृतिभंवेत्‌॥" (च. सू. अ. १० )- 

२. “विपरीतगुणस्तेषां स्वस्थवृत्तविधिहिंतः। - 
समसंरल सात्म्य समधातोः प्रशस्यते॥! (च. सू. अ. ७). 
३. 'तत्र वातलरूस्य वातप्रकोपणान्यासेवमानस्य छिप्र॑ं वातः प्रकोपमापथलते, न 
तथेतरौ दोषौ | तस्यावजयनं-स्नेहस्वेदौ विधियुक्तो, स्टृदूनि तब संशोधनानि बस्ति- 
नियमः सुखशीलता चेति ।! ( च. ब्रि. अ. ६ ) 
७. 'पित्तलस्यापि पित्तप्रकोपणान्यासेवमानस्य ज्षिप्रं पित्त प्रकोपमापथते, न 
तथेतरौ दोषो, तस्यावजयनं-सर्पिष्पानं, सर्पिषा च स्मेहनम्‌, अधश्र दोषहरणम, 
मधुरतिक्तकषायशीतानां चौबधाभ्यवहायांणामुपयोगः, सेवन च॑ नलिनोस्पलपद्म- 

कुमुद्सौ गन्धिकपुण्डरीकशतपत्रहस्तानां सौम्यानां च स्वभावानामिति ।? 

( च. वि. अ. ६ ). 
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कफप्रकृति 


कफप्रकृ-ते पुरुषों में कफ प्रकोपक आहार-विहार से कफ का प्रकोप शीक्र 
होता है और उनकी चिकित्सा में भी कफ के शमन का विशेष यत्न किया 
जाता है ।" | 
१३. दास्पत्य जीवन 

रोग विवाहित है या अविवाहित ? यदि विवाहित है तो कितने बच्चे हैं ? 
कोई बच्चा मरा भी है, यदि मरा हैं तो किस रोग से ? उसकी स््री किसी विकार 
से पीड़ित भी है? पत्नी से उसका संबन्ध कंसा रहता है? आदि प्रश्न पूछने 
चाहिये । यदि रोगी स्री हो, तो उसके मासिक की स्थिति, गर्भपात आदि के 
संबन्ध में जानकारी प्राप्त करनी चाहिये । ४ 

इससे रोगनिर्णय में अत्यधिक सहायता मिलती है। स्त्री और पुरुष में 
अत्यधिक घनिष्ठ संपर्क होने से एक दूसरे के विकार का संक्रमण होने की संभावना 
रहतो है। पारस्परिक संबन्ध में जटिलता होने से मानसिक रोगों की उत्पत्ति 
देखी जाती है । « | 

१४. पू्वकालिक स्वास्थ्य 

वरतंमान रोग का इतिवृत्त देखने के बाद रोगी का पूव॑वृत्त देखना चाहिए । 
वत्तमान रोग के पहले रोगी का स्वास्थ्य कसा था ? वह किसी रोग से पीडित 
भी हुआ था ? यदि हुआ था तो उसके क्या लक्षण थे, वें, कितने दिनों तक रहे 
तथा उनको शान्ति कंसे हुई ? भूतपु॑ विकारों के सम्बन्ध में रोगो के द्वारा व्यक्त 
रोगनिणंय पर विश्वास न कर उस रोग के स्वरूप का पूर्ण उद्घाटन कराने की 
चेशा करनी चाहिए । यहाँ यह भी बतलाना आवश्यक हैं कि यह धृत्त रोग उत्पन्न 
होने के पूर्व का है, अतः रोग के पृव॑रूप का भ्रमवश इस संबन्ध में उल्लेख नहीं 
करना चाहिए । किन्तु इसी प्रक्नार के विकार जो कुछ काल पूव॑ हुए थे उनका 
उल्लेख होना चाहिए । यथा ब्यूमोनिया या शूल के रोगी से यह पूछना चाहिए कि 
उसे यह रोग पहले भी कभी हुआ था? समभो रोगों में सामान्यतः आमवात, 


$, 'श्केष्मलूस्यापि श्लेष्मप्रकोपणान्यासेवमानस्य ज्षिप्रं श्लेष्मा अ्रकोपमापथते, 
न तथेतरो दोषौ, तस्यावजयनं-विधियुकानि तीचगोष्णानि संशोधनानि रूझआ- 
आ्रायाणि चाभ्यवद्दार्याणि कटुतिक्तकषायोपटहितानि, सबशश्वोपवालः तथोष्णं वासः, 
झुखप्रतिषेषश्न सुखार्थमेबेति ।? (च-वि अ. ६ ) 
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ल्वित्रात, कम्पवात, कण्ठशालूक, स्थूप्रोनिया, फुफ्कुसावरणशोथ, रोहिणी तथा 
।स्जिकम्र, रोमान्तिका, कुकुरक्ांसी, मतेरिया शआदि रोगों के संबन्ध में प्रश्न 
रने चाहिये । युवा व्यक्तियों में योन रोगों यथा पूयमेह तथा फिर ज्र' का इतिहास 
[ना आवश्यक है । स्त्रियों में बच्चों की संख्या, गर्मंपात या विस्फोटयुक्त बालकों 
; प्रसव का वृत्त ज्ञात करना चाहिए । 


पूव॑बृत्त से ऐसी अवस्थाओं का ज्ञान होता है जिनसे रोग के विकास मे 
हायता मिलती है । अत: इस इतिहास का पूर्ण विवरण तैयार करने में वे ही 
फल होते हैं जिन्हें विकृतिविज्ञान का पर्थात् ज्ञान हो । इथप्ते वत्तमान विकार से 
बद्ध विकारों का पता लगाया जाता है और भसंबद्ध विकारों को छोड़ दिया 
त। है, किन्तु नवशिक्षितों के लिए यहो पर्यात्र है कि वे भतयूव सभो विकारों 
/ विवरण एकत्र करें। विकारों के विस्तृत विवेवत के अतिरिक्त यह भो देखना 
वश्यक है कि इसके पूर्व रोगो का स्त्रास्थ्य बिलकुल ठीक था कि बराबर बीमार 
हा क्रता था ? 


२. वयो:<नुपातिनो प्रकृति 


रोगी को आयु पूछकर ठोक-ठीक लिश्वनो चाहिये । बहुत ये अशिक्षित रोगी 
नी आयु का ठोक पता नहों देते, अतः ऐसे रोगियों से -किसो महत्वपूर्ण 
तहासिक घटना का स्मरण दिलाकर उद्ो प्रसंग से आयु का निश्चय करना 
हिये । यया प्रदम महायुद्ध, मूकप्थ, द्वितोय महायुद्ध, ४२ को क्रान्ति, मारत 
स्वरतस्थताओआत्ति क्षादि | सामान्यतः अशुभ से रोगी के शारीरिक विकास को 
कर आयु का श्ानुभानिक ज्ञान हो जाता है। कुद शारोरिक बिल्लु एक 
श्चित आयु में प्रकट होते हैं वथा युतास्था के प्रारम्भ में पुरुषों में मूंछ दाढ़ो 
॥ कक्षा आदि प्रदेशों में केश की उत्पत्ति, जियों में स्वन का विस्तार आदि | 
द्वदन्‍त की उत्पत्ति युवावस्था में होती है तथा भव्य दन्तों की संख्या देखकर 
यु का कुछ अनुमान किया जा सकता है । 


युवा. व्यक्तियों में दाँतों की संख्या ३२ होती है । इनका क्रम्त निम्नांकित 
वा है :-- ः “ 
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ऊध्वंपंक्ति-- कत्तंतक--२ 
( दक्षिणपाश्व )_ रदनक--१ 
अग्रचवंणक--२ 

चवणकं---३ 


ष्द 

इसी प्रकार वामपाश्च में भी ८ दाँत होते हैं इस तरह ऊध्वंक्ति में १६ 
दाँत और अध:ःपंक्ति में ऐसे ही १६ दाँत होते हैं। बालकों में अस्थायी दाँत 
होते हैं जो नियत समय पर टृटकर गिर जाते हैं,और उन के स्थान पर स्थायी 
दांत निकल आते हैं । अस्थायी दाँत संख्या में २० होते हैं, कारण कि बालकों में 
अग्रचवंणक और अन्तिम चवंणक नहीं होते हैं । अन्तिम चंणक को “बुद्धिदन्त' 
( ५४४४0०४ ००7 ) भी कहते हैं। यह सब से अन्त में निकलनेवाला स्थायी 
दाँत है । 

अस्थायी दनन्‍्त 
इन्हे 'दुग्घदन्त' भी कहते हैं। इनका उ.द्भवकाल निम्नांकित हैं :-- 
अधःकत्तनक-- ६-८ मास की आयु में । 


ऊध्वंकत्तनक--- 5-१० ,, के 
अग्रचवेणक-- १२-१४ ,, के 
रदतक--+ १८-२० ,, ११ 
चर्वणक--- २३-२१ वर्ष पर 
स्थायो दाँत 


स्थायी दाँत अस्थायी दाँतों के गिरने के बाद निकल आते हैं । इनका 
उद्धवकाल निम्नांकित है :-- 


अग्रचंवंणगक-+- ६ वर्ष की आयु में । 
अन्तःकत्तंनक--- ७:35 
बाह्मकत्तेनक--- द 4५ ४ 
पूर्वाग्रचवर्णक-- & है; $; 
पश्चिमाग्रववंणक-- १० ,,. +» 
रदनक-- 0278२ ० 


मध्यचववंणक-- ११-१३ 
अन्तिमचवंणगक---. घड 


0 ॥ 77 
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रोगविनिश्चय के लिए आयु का विचार महत्त्वपूर्ण है। कुछ रोग एक विशिष्ट 
आयु में ही मुख्यतः होते हैं; यथा मृत्रकृच्छ बालकों में अश्मरी के कारण, 
युवावस्था में औपसगिक मेह से तथा वृद्धावस्था में पौरुष ग्रन्थि के शोथ के कारण 
प्रायः होता है । रोग की साध्यासाध्यता में भी इसका विचार महत्त्वपूर्ण होता है + 
यथा ग्रहणी रोग बालकों में सुखसाध्य, युवकों में कष्टसाध्य तथा वृद्धों में असाध्यः 
माना गया है| ' 


वृद्धों में निरन्तर धातुक्षय होने के कारण रोग प्रायः याप्य होते हैं ॥* 


इसके अतिरिक्त औषध के स्वरूप, मात्रा आदि का विचार आयु के अनुसार 
ही किया जाता: है | बालकों में औषध का प्रयोग अल्प मात्रा तथा मृदु रूप में 
किया जाता है।' ह 


शारीर धातुओं की स्थिति के अनुसार शास्त्रकारों ने वय के तीन विभाग: 
किये हैं :-- बाल, मध्य और वृद्ध या जी्ण । जब शारीर धातु अपरिपक्त अवस्था: 
में अर्थात्‌ अविकसित होते हैं तब वह बात्यावस्था कहलाती है । इसकी अवधि: 
सोलह वर्ष तक मानी गई है। जब शरीर के धातु क्रमशः बढ़ते-बढ़ते पूर्ण 
विकसित हो जाते हैं तब वह युवावस्था या मध्यावस्था कहलाती है। इसकी: 
अवधि साठ या सत्तर वर्ष तक मानी गई है । जब शारीर धातुओं में निरन्तर 
ह्वास होने लगता है तब वह दृद्धावस्था का परिचायक होता हैं। इसकी अवधि 
सो व तक मानी गई है ।* पूर्ण आयु का प्रमाण सो वर्ष मानने पर यह विभाग 


है 


१. 'बालके अहणी साध्या यूनि कृच्छा समीरिता। 


वृद्ध स्वसाध्या विज्लेया मतं धन्वन्तरेरिद्म ॥ ( मा. नि- » 
२. 'वृद्धो यापष्यानाम्‌ ।! ( च. सू. २५ » 
रऐे+ बालो खदुभेषज्णीयानाम्‌ ।? ( चर. सू: २५)» 
४७ “बाल्यमसाषोडशाहर्षान्मध्यमासप्ततेस्ततः . ॥ 

बृद्धस्वमूध्व विजशेयं वयोमानमिति श्रिघ्षा ॥! ( बो. र..» 


है शोध ग्रू बि० 
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संयत होता है, किन्तु “संवत्सरझते पूर्ण याति संबत्सर: क्षय इस न्याय से 
ऋमश: पुरुषों को जायु का ह्वास देखा जा रहा है ॥ अतः इसका पुनविभाजन 
आवश्यक है । 


च्ष्य 


घिरा क्‍ मध्य ६ “बा 


१०० वर्ष तक 


१. अवधि | १६ व्य तक ६० वर्ष तक 


जे | 

द द | 

२- चातु- $ अपरिषकघातु . विवर्घमानसमत्वायतघातु ! अश्यमानघातु 
| | 

३. दोष इलेब्मप्राव | पित्तप्राय | वातप्राय 


। 


सुलआुत ने इन तोन बवस्थाओं के ओर प्रविमाय किये हैं! :-- 
चय 
२१. बाल (१६ वर्ष) २. ० (७० वर्ष) रे. बुद्ध (१०० वर्ष) 


हद | | ले इस ॥ हे 
आोरप ल्लोराज्ञाद अनज्नाद वृद्धि यौवन संपूर्णता परिहाणि: 
१ वर्ब २ व्य॑ १६ वर्ष २० वर्ष ३० वर्ष ४० वर्ष ७० वर्ष 


जीणमुच्चते जआावर्घशतम ।! े 
१. वयस्तु जिबिधं बाल्‍्यं मब्य दृद्धमिति। तत्रोनणोडशवर्षा बाला: । ते 


प्रथम अध्याय ६७ 


'इन अवस्थाओं में उत्तरोत्तर औषघध की मात्रा बढ़ती जाती है किन्तु 
'परिहीयमान धातु होने पर वृद्धावस्था में पुनः मात्रा कम हो जाती हैं ।" 

आयु के अनुसार दोषों की प्रधानता का विचार भी चिकित्सा में उपयोगी 
होता है ।* 


बाल और वृद्ध में तीक्षण क्रिया निषिद्ध की गई है और उसके स्थान पर 
शने: शरने: मृदु क्रिया करने का विधान है':-- 


३. देशानुपातिनी प्रकृति 


देश तोन प्रकार का होता है--आनूप, जांगल और साधारण । जहाँ जलांश 
की अधिकता हो उसे आनूप और जहाँ कमी हो उसे जांगल कहते हैं । दोनों देशों 
के मध्यवर्ती स्थान को साधारण कहते हैं ।" . 


ई श्रविधाः क्षीरपाः ज्वीराज्नादाः अज्नादा इति। तेषु संवस्सरपरा क्वीरपा द्विसंवस्सर- 
पराः ज्ञीरान्नादाः परतो5ज्ञादा इति । षोडशसप्तत्योरन्‍्तरे मध्यं वयः । तस्य 
विकलपो वृद्धियोंवनं सम्पूर्णता हानिरिति। तत्राविंशतेबृद्धिराज्िंशतो यौवनमाच- 
स्वारिंशतः संधात्विन्द्रियवलवीय॑सम्पूर्णता अत ऊध्व॑मीषत्‌ परिष्ठाणियांवत्‌ सप्तति- 
रिति। सप्ततेरूध्व क्षीयमाणधा स्विन्द्रियबलवीर्यो स्साहमहन्यहनि वलीपलितखालि- 
स्पजुष्ट कासश्वासप्रभ्टतिभिरुपद्रवेरभिभूयमानं सर्वक्रियासु असमर्थ जीर्णागारमिव 
अभिदृष्टमवसीदन्तं वृद्धमाचच्षते ।! (सु.सू. २५ ) 
9. 'तत्रोत्तरोत्तरासु वयो5वस्थासु उत्तरोत्तरा भेजषमान्नाविशेषा अवन्ति ऋते 
च परिहाणेस्तश्राद्यापेक्षया प्रतिकुर्बीत ।? ( यु. सू. ३५ ) 
२. “बाले विवर्धते श्लेष्मा मध्यमे पित्तमेव तु। 
भूयष्ठि वर्धते वायुब॑द्धे तद्बीचय योजयेत्‌ प? (सु. सू. ३५ ) 
३. अभिज्ञारविरेकेस्तु बालबृद्धीं विवर्जयेत्‌। | 
'त्तस्साध्येषु किरेघु झद्दीं कुर्यात्‌ क्रियां शनेः ॥? ( सु. सू. ३५ ) 
७. देशस्त्वानूपो जांगलः साधारण इति। ततश्न बहूदकनिम्नोन्नतनदीवर्षगह नो 
स्॒दुशीतानिलो बहुमहापव॑तवृक्षो रुदुसुकुमारोपचितशरीरमनुष्यप्रायः कफवात- 
रोगभूयिह्श्चानूप:। आकाशसमः प्रविरछाद्पकण्टकिवृ्षप्रांग्रो>शपवर्षप्रख़वणोद्पा 


ह्ट्८ . रोगि-परीक्षा-विधि 


रोगी उपर्यक्त देशों में से किस देश में उत्पन्न हुआ, किस देश में उसका 
पालन-पोषण हुआ तथा किस देश में वह रुग्ण हुआ, इसका विचार करना 
चाहिये + उस देश के निवासियों का आहार-विहार, रहन-सहन अमुक प्रकार का 
है, यह भी देखना आवश्यक है ।' 


देश-परीक्षा के निम्नांकित प्रयोजन हैं :-- 
१. इससे रोगी की देशानुपानिनी प्रकृति का परिज्ञान होता है । 


२. कुछ रोग देश विशेष में ही उत्पन्न होते हैं यथा श्लीपद आलनूप देश में 
होता है । 

आनूप देश में कफ-वात-प्रधान रोग होले हैं तथा जांगल देश में वातपित्तात्मक 
रोगों की अधिकता होती है। साधारण देश में दोष सम होते हैं, अतः वहाँ 
मनुष्य प्राय: स्वस्थ होते हैं । जाँगल देश में रोग कम होते हैं । 


३. रोगों के बलाबल का ज्ञान भी इससे होता है यथा आनूप देशक इलीपद 
गलगंड, वृषणोदकादि रोग यदि जांगल देश में हों तो दुबंल होते हैं । इसी प्रकार 
जांगल देश में होने वाले वातपैत्तिक रोग आतु्‌प देश में होने पर प्रत्ंछ नहीं 
होते । इसी प्रकार अपने देश में संचित दोष यदि विरुद्ध देश में प्रकुपित हों तो 


नोदकप्रायः उप्णदारुणवातः प्रविराल्पशेल्ः । स्थिरकृशक्ष रीरमनुष्यप्रायः वातपि- 


क़रो गभूयिछ्श्न जांगलः । उभयदेशलक्षणः साधारण इत्ति । (सु. सू- ३५) 
“देज्षो ल्पवारितरुनगो जांगलः स्वल्परोगदः। 
अनुपो विपरीतो5स्मात्‌ समः साक्षारणः स्छुतः ॥! (यो. र. ) 


धरुभूरारोग्यदेशानाम, अनुपो5हितदेशानाम्‌ ।! (च. सू. २७) 

१. 'ेनत्न तावद्यमातुरपरिज्ञानहेतो; तद्यथा--अर्य॑ कस्मिन्‌ भूमिदेशे जातः 
संबृद्धो ब्याधितो वेति; तसिमश्व भूमिदेशे मनुप्याणामिद्माहारजातमिदं विहार- 
जञातमेतावढलमेवं वि्ध सत्तवमेबंबिधं सात्म्यमेबंविधो दोषो भक्तिरियमिमे व्याधयो- 
द्िवमिद्मद्दितमिद्मिति प्रायो ग्रहणेन ।! (च.बि <८अ-) 
२. पुराणोदकभूयिष्ठाः स्वत्तुनु च शीतलाः। ह 
ये देझास्तेषु जायन्तें श्टीपदानि विशेषतः॥? ( मा. नि- 


" अध्याय ६६ 


वे भी दुर्बल होते है। इसका कारण यह है कि देश विशेष के गुण तथा तद्देशोय 
विरोधी आहार विहार से रोग का प्रभाव बाधित हो जाता है । ऐसी स्थिति में 
देश के विपरीतगुण-सात्म्य आहार-विहार का सेवन करनेवाले पुरुष स्वस्थ 


रहते हैं। 


४. रोग की साध्याक्षाध्यता के विचार में भी इससे सहायता मिलती है । 
देशगुण के विपरीत उत्पन्न रोग सुसाध्य माना गया है और देशदुग के अनुकूछ 
रोग असाव्य, यथा जांगल देश में उत्पन्न कररोग सुखसाव्य तथा वहो आनूप देश 
में होने पर असाव्य हो जाता है । 


विशिष्ट प्रश्त से रोग के काल, वेदनासमुच्छाय, बल तथा स्वरूप के संबंन्ध 
में विशिष्ट ज्ञान प्राप्त होता है जिससे रोग-निर्णय एवं चिकित्सा में सहायता 
मिलती है । 


४. कालानुपातिनी प्रकृति 


* क्ांल दो प्रकार का होता है--नित्यग और आवशस्थिक । नित्यग काल 
वत्सरखू्प है जिसमें ऋतुओं के अनुसार पुरुष के शरीरस्थ दोषों में परिवतंन 
ते रहते हैं। आवस्थिक काल आतुरावस्था का बोघक है। इन दोनों काछों 
के अनुसार आतुर की प्रकृति देखो जाती है। किस काल ( ऋतु ) में व्याधि 
उन्पन्न हुई, इससे विकार के स्वरूप का बहुत कुछ अनुमान हो जाता है । आतुरा- 

था में स्वस्थावस्था की अपेक्षा रोगी की प्रकृति कंध्ी है, यह भी देखना चाहिए 
थोंकि प्रकृति में सहसा परिवत्तंन अरिभ्रलक्षण माना गया है । 


4. “न तथा बलवन्तः स्युजलजाः था स्थलाहताः। 

स्वदेशे निचिता दोषा अन्यस्मिन्‌ कोपसागताः ॥ 

उचिते वत्तंमानस्थ नास्ति देशकृतं भयम््‌ | 
आहारस्वप्नचेशदी तद्देशस्य ग्रुणे सति॥ (स्‌. सू. ३५) 
काछो हि निश्यगश्चावस्थिकश्न, तत्रावस्थिको विक्रारमपेछते नित्यगस्तु खल्वृतु- 
साल्यापेत्षः । । (च. वि. १) 


| ॥३|४४६ ॥५ [/४ | 
208 20७ 359 2॥090]& | 
&0०2|७.._ % 2]॥७ ॥ »&४ 
00७६. ७७७2... ॥8० | १४ 3]8 ५02]|2४2] 
27282.. 900952-५४७/२ | -29/2|॥8 ॥>0% ६ 9|५ 
! +2।0७॥॥2- 
"म5७ 2३ & हट है | 28४ 9४908 ७७७ € | ७ ४।७. क्‍ ज्क 
हि 8 ४७]॥ ४89 % 908 | 38७3 '8॥४५७ ४2७४ | ७॥॥)७ ।५ ।७५॥६ | 5५ क्‍ 23/8 4+278 फश् 
्ध्ह उठ ततप+ााननतत...ह 8.38 80५ 
4 4७% ७)2७.. (2॥०३॥६]॥8 । |७४७]॥४७४ >|55 | 
श्र । 
45 ४४०४६ 2॥॥8 ४७ (2. ॥७४ >७५ ४३ +0] । 
7 ॥ ४७॥७॥५ 099(8६ है 4७४४ | ॥३४।७ 400०2४५।३४ 20 
४. 82॥99॥॥0 (७४६ | 9॥%& “५४२७४ ५): । ४)2£)8 (2६७४- 
४0008 । ४७0६ | 8५. | ०७७ ४७७ ५७५७६ | ५ 90) |) ४।७ ४६-५8) 
&| 9 ॥9५0३8 /2)8 2७४ | ५0०240% . ७0002|४ | ७७४ ७ )७५७४ | ७७७ | 00)७)७ | ५४७७७ | ४:७४ 


४५४४४ 2 8/5]४| ॥७9॥0३ ४0 038७ ४ रै४ ॥9७5| 08|७ | ७७3।३3 


$ ५80% ५9200) 3७ 28))08 ॥02७4303 82 &3५-६|४४-७७ ४ |४७ ५७ 


७१ 


प्रथम अध्याय 


। ३ ३४७७ ७७४४ 58% ७७ 2४६ 20 ४॥७ ६ 3280| 00 ४०७६ | ॥30७ (90६ । 28७ ४/५॥७ 
७४४ ५६ [७४ ४५ ७०७४ । ३ ४७७७४ ७8५) ३ ३]३ (४ ५७७ ७७७ ९६ ७७ 9020५ ३४ 5% 23)% हो ६ ४५०४-2७ 


द | ; | क्‍ न] 
॥। ४)४७ ५४ /2४है . । »॥७७ ५ 2४७३ ॥। 0०४ ॥५ 308984 92 ५७२) । &॥8 | 2298 | 23॥0॥ 

। ४४»ऐ & ४७४ 29 ४85 | | 

4908. |४५ ३४४ 2५०७।)॥॥8 श्र क्‍ क्‍ ह 

2 दि शाए8 ४७७ |... 8 (2७ 
५ [३०४ 90५९ ४) ४४०२]| ४73॥0/2॥॥8 80 ४४१ इक |. % 99|ट४ 22 | -$५॥४)4४७) 
258 0०५ ५६ &(2/६/१ |708॥92  ७४2४७४४ ४७४७० ।७ ४] 22 25४8 | 8४ | ७४७8७ | 24४३ 


। 0७७६ & ४2४७ ४४८३)... । [8०5 29]8 2॥9 90) । ०५७४ % ।32] | | हपताएए 
288 ४४७॥६ % 0] है -५७० ०४७॥५ “2०५ ५ | 28] ४०।४५॥२४ »।॥९ | -०08॥॥४ ) 
।0408 ५७४०२] ६2४७५ 258 | 28%४ ४४ 22% ५२) | ४४४४ ५७ 59 | > ॥४४2 [002)8)9 ४3७ | व्डेव 


॥ |७७]।७० &॥90| ३:०४ 
। ७७४ ४७२३४ | ॥७/2 >७४७] ५६ ॥७७३ 


| 
। ७/४८॥8 द क्‍ 


७ ५४७ 354७ 2७] | 42५ ९६६8 ७७ ५॥90] 
६ ६५ 0७) % 30] | । !2४)४ ४ ७॥॥॥०७॥४ | % ॥४५।३६ । 0७ कस 
। ७७७७४ ४39 ५% २]४७ ( #0 ५७)।2४)७।७ '20०७)७ | ७ /30] | 3|2८॥8 कर ) 


5७७ % [७०2 ७५०॥७४४२ | 409७॥॥४ 2७98 '8॥%8 | ॥४ ॥2७॥४ :/)5 
92] ५४७ ४४४०)० | ४ | ॥४४॥४ | 


७२ रोगि-परीक्षा-नविधि 


._ ५, जातिप्रसक्ता प्रकृति 

पुरुष जिस जाति में उत्पन्न हुआ है उस जाति के संस्कार से जो विशिष्ट 

प्रकृति बनती है उसे जातिप्रसक्ता प्रकृति कहते हैं। कमंव्यवस्था के अनुसार 

विशिष्ट जातियाँ विशिष्ट व्यवसाय ( मानसिक या शारीतिक ) करती हैं । उसके 

अनुसार उनमें विशिन्‍्ट रोग उत्न होते हैं। श्रोत्रिय, राजसेवक, वेश्या तथा वैश्य 
सदा रोगी रहते हैं । 


# 


६. कुल-प्रसक्ता प्रकृति 

विशिष्ट कुल मे उत्पन्न होने से जो गुणदोष पुरुष में आते हैं उतका विचार 
. कुलप्रसक्ता प्रकृति में किया जाता है । माता के रज और पिता के शुक्र' के दूषित 
होने से अनेक रोग यथा कुष्ठ, प्रमेह, अशं, अपस्मार, यक्षमा, आमवात, सस्विवात, ? 
“श्वास, हद्रोग, कुल॒ज रक्तन्नाब, कैन्‍्सर आदि पिता-माता के रोग पुत्र में संक्रान्त 
होते हैं । ऐसे बिकारों को 'आदिवलप्रवृत्त', 'कुलज' या 'क्षेत्रिय' कहा गया है ।* 
अतः-- 

रोगी के परिवार के निकटतप्न व्यक्तियों ( माता, पिता, स्ली, भाई, बहन ) 
की आयु और उनकी स्वास्थ्य-दशा की जानकारी करनी चाहिए । इन व्यक्तियों 
में से यदि किसी का देहान्त हुआ हो तो धृत्युकाल में उसकी आयु तथा मृत्यु का 
कारण पूछना चाहिए । यह भी देखना चाहिए कि इनमें से कोई व्यक्ति उपर्युक्त 
रोगों से पीड़ित हुआ या नहीं ? इसके अतिरिक्त वतंमान रोग का इतिहास भी 
'प्रिवार में देखना चाहिए । 

इसके ज्ञान का प्रयोजन यह है कि कौलिक वृत्त के आधार पर रोग-निर्णय 
करने में सुविधा होती है। दूसरी बात यह है कि कुलज रोग प्राय: दुश्चिकित्स्य 


होते हैं।” . 


हर 'सदातुराः श्रोत्रियर।जसेवका स्तथेव वेश्याः सह पण्यजीविभिः ।! (च॒ चि. १२) 
है. शुक्र दि दुं सापत्यं सदारं वाघते नरम ।! 
३. 'तत्रादिवलगबृत्ता ये शुक्रशोणितदोषान्वयाः कुष्ठा्शःप्रश्शधतयः *! (सु. सू. २४ ) 
$&. जातः प्रमेड्टी मधुमेहिनो वा न साध्य उक्तः स हि बीजदोषात्‌ । 

जापि केखचित्‌ कुछज्ञा बिकारा भवन्ति ताँश् प्रवदुन्ध्यसाध्यान्‌ ॥ (च. चि. ६ ) 


प्रथम अध्याय ७३ 


मुख्य व्यथा और उसका कालप्रकष 

रोग के सम्बन्ध में रोगी से प्रथम प्रश्त होना चाहिये कि उसे क्‍या कष्ट है ? 
किस कट्टर के कारण वह चिकित्सा के लिए आया है ? क्‍योंकि इस मुख्य लक्षण 
से रोग के अन्य सामान्य और विशिष्ट लिगों का पता चलता है। रोगी अपनी 
व्यथा का जो विवरण दे उसे उसी के शब्दों में लिखना चाहिये । बुद्धिमान्‌ रोगी 
अपने लक्षणों का ऐसा वर्णन करते हैं जिससे क्रिस संस्थान में विकार है यह 
आसानी से पता चल जाता है, किन्तु मन्दयरुद्धि रोगी ऐसा नहीं करते, 
अतः उन्हें सहायता देकर सामान्य प्रश्नों के द्वारा उनकी वेदना का स्वरूप 
जानना चाहिये । 


प्रधान कट से रोग के विशिष्ट लिग ओर उससप्ते मुलविकार का संकेत मिलता 
है । यथा-यदि किसी को वक्ष के ऊपरी भाग में तीत्र पीड़ा हो जो वाम वाहु की 
ओर फंलता हो तथा परिश्रम के बाद प्रारंभ होता है तो उससे हृदगत विकार का 
पता चलता है। इसी प्रकार उदर में शूल होने से उदरसंबन्बी विकारों का 
संकेत मिलता है । 

इसके अतिरेक्त यह भी जानना चाहिए कि मुख्य व्यथा कितने दिनों से है ॥ 
उसका कालप्रकर्ष ( अवधि ) स्पष्ट लिखना चाहिए । ' 

आतंक समुत्पत्ति-क्रम 

निदान का सेवन करने के पश्चात्‌ किस क्रम से विकार का प्रादुर्भाव हुआ 
और वत्तमान काल तक कौन-कौन लक्षण किस क्रम से उत्तन्न हुये इसका ज्ञान 
निदान-चिकित्सा के लिए परमावश्यक है । इस प्रकरण में रोग के निदान, पूव॑रूप, 
रूप, उपशय इनका परिज्ञान प्रश्न के द्वारा किया जाता है | इसको निम्नांकित 
रूप में क्रमबद्ध करने से परोक्षा में सुविधा होगी - 

१. निदान-किन कारणों से रोग का प्रादुर्भाव हुआ ? उस समय रोगी की 
स्थिति, उसका आहार-विहार क्या था ? 

र्‌. पू्वेरूप-निदान सेवन के बाद सर्वप्रथम कोन से लक्षण किस रूप में 
उत्पन्न हुये ? रोग सहसा प्रादुर्भत हुआ या क्रमशः ? 

३. रूप-इसमें निम्नांकित प्रश्न करने चाहिए :-- 


७छ रोगि-परीक्षा-विधि ८ 


( क ) व्याधिजन्म--रोग के प्रत्येक लक्षण का प्रारंभकाल क्‍या है? इसे 
पृथक्‌-पृथक्‌ देखना चाहिए यथा श्रवासकष्ट-६ मास, हृदद्व-३ मास आदि । 

( ख ) स्वरूप-लक्षणों का स्वरूप तीत्र है या मन्द ? 

(ग ) गति-लक्षणों की क्रमशः वृद्धि हो रही है या ह्ास ? यदि कुछ 
लक्षण घट रहे हों और कुछ बढ़ रहे हों या नये उत्पन्न हो रहे हों तो उनका 
निर्देश स्पष्टठट: करना चाहिए । 

(घ ) स्थिरता- लक्षण स्थिर है या -अनवस्थित ? रोग विसर्गी है या 
अविसर्गी ? यनि रोग के आक्रमण आते हों तो उनके बीच का विसगंकाल _ 
,कितना है ? साथ ही उसका वेग, प्रारंभ, अवधि, गति और उपद्रव भी ज्ञात 
करने चाहिए । । 

४. उपशय-अनु पशय-व्यथा की शान्ति किस उपाय से होती हैं ? और 
क्रमिक शान्ति होतो है या सहसा ? इससे दोषनिर्णय में तथा गंभीर व्याधियों के 
विनिश्चय में सहायता मिलती है । 

विशिष्ट प्रचन ( 576८० प्श्टाप०2ुब4ग ) 

उपर्यक्त प्रश्नों के अतिरिक्त विशिष्ट रोगों में उनके अधिष्ठान तथा स्वरूप के 
आधार पर विशिष्ट प्रश्न पूछे जाते हैं ।विशिए्ट प्रश्नों का निर्णय अनुभव के 
द्वारा ही होता है। अतः नवीन चिकित्सकों को इसमें कठिनाई होती है । ऐसे 
वेद्यों की सहायता के लिए यहाँ कुछ संकेत दिये जाते हैं । 

लक्षण विशिष्ट प्रइन 

१. शुरलू-- १. कब से है । 
> २. सान्तर है या निरन्तर ? यदि सान्तर है तो अन्तर कितना ? 
३. भोजन के साथ क्या संबन्ध है ? 

४. रात में शूल के कारण रोगी जाग भी जाता है? यदि 

हाँ तो कब ? 

. शूल का शमन कंसे होता है-आहार से, क्षार से या वमन से ? 
, शूल का नियत स्थान कया है ? स्थिर है या प्रसरणशील ? 
. शुल का प्रभाव उदर के अतिरिक्त अन्य अंगों पर भी 


होता है ? 


प्र 


6. 
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शूल से वमन भी होता है ? 
तीत्र है या मनन्‍्द ? 
उसकी वृद्धि कंसे होती है ? 
अन्य आनुषंगिक लक्षण क्‍या हैं ? 
भोजन के साथ संबंध, भोजन के बाद या खाली पेट में ? 


. विशिष्ट आहार से सम्बन्ध ? 


वायु की गति-- अवरुद्ध, ऊध्वे या अधघः ? 


. अपानवायु की गन्ध । 


संख्या । 
वेग । 


. काल । 
. भोजन से सम्बन्ध 
. इसके पूर्व हल्लास या शूल ? इससे शूल की निवृत्ति होती है 


या नहीं ? 
छदित पदार्थ की मात्रा और स्वरूप ( वर्ण, गन्ध आदि ) 


लालासखाव का आधिक्य । 
मुंह में पानी भर जाना । 


वक्षो5स्थि के अध:प्रान्त के पीछे जलन भी मालूम होती है ? 


इनके अतिरिक्त आहार, अग्नि, क्षुधा तथा पुरीषोत्सगं के सम्बन्ध में, 


न 
&, 
१०. 
११, 
२. आध्मान-- १. 
२ 
हि 
है. 
३. छर्दि-- १. 
२. 
३ 
डर 
५ 
के 
४. लालाप्रसेक-. 
न थे 
५. इद्दह-- . १. 
पूछना चाहिये । 
दे, अतोसार-- 


, नवीन या जीणं॑.। 

« मलों की संख्या और काल । 

. मलों का स्वरूप ( वर्ण, बंधा या पतला ) 

. भोजन तथा विशिष्ट आहारद्रब्यों से उनका सम्बन्ध । 
. पुरीष में रक्त या श्लेष्मा तो नहीं आता ? 

: पुरीषोत्सगंकाल में कुंथन या प्रवाहण की उपस्थिति 8 
. आध्मान तो नहीं रहता ? 


रोगिन्परीक्षा-विधि 


८. पुरीषोत्सगं के समय उदर में या गुदप्रदेश में शूल तो 


७६ 
&., 
५० 
११. 
१२. 
७. विबन्ध-- १. 


वी >> ० 0 0 


नहीं होता ? 
ज्वर या मांसक्षय की उपस्थिति । 
सेवित आहारद्रव्य । 
अन्य व्यक्तियों में संक्रमण । 
रांगी विरेचन का प्रयोग भी करता है ? 
नवीन या जीण॑ । 


- सामान्य आहार-विहोार । 
- आंशिक या पूर्ण । 


यदि आंशिक तो वध॑मान या क्षयोन्मुख । 
कभी अतीसार भी होता है ? 


- अन्य आनुषंगिक लक्षण ( शूल, वमन आदि ) 


रक्तवह-संस्थान 


इस संस्थान के रोगों के सम्बन्ध में निम्नांकित बातों पर विशेष ध्यान 


देना चाहिए : -- 


(१ ) पारिवारिक दृत्त-आमवात, हच्छुल, मस्तिष्कगत रक्तल्लाव, 
ह॒द्*ोग का पारिवारिक वृत्त लेना चाहिए । 


: (२) बेयक्तिक 
हुआ है ? 
-<, आशवास-- ५2 


५ 


३. 
है. 
५ 

६. 


चृकत्त--रोगी को कभी आमवात, कम्प या रोहिणी 


उत्तान स्थिति में सो सकता है या बिछावन पर उठकर 
बेठ रहता है ? 
कब इसका आक्रमण होता है ? ( सोते समय या 
मानसिक उत्तेजना आदि के समय ) 
यह बराबर बना रहता है या परिश्रम के बाद ही होता है ? 
कितना व्यायाम करने से होता है ? 
रात में भी इसके आक्रमण होते हैं ? 
सहसा होता है या क्रमिक रूप से ? 
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. अन्य हृदय या श्वसनसंबन्धी लक्षण । 

. श्वास का स्वरूप । 

« कष्ट का परिमाण । 

- अन्य लक्षण ( कास, स्वेद, ह॒दद्रव आदि ) 

. अधिष्ठान । 

- स्वरूप । । 

« प्रसरणशील या स्थानिक, यदि प्रसरणशील तो प्रसार 


की दिशा । 


४ उपशय और अनुपशय । 


७ 

पर 

हर 

१० 

९ हच्छूल- ! 
२ 

रे 

१०. हदद्ब- १. 
२ 

डरे 

११. श्रम-- ! 
२ 

रे 


डं 


स्थायी या कभी-कभी ? यदि कभी-कभी तो प्रारंभ और 
शान्ति का प्रकार । 
रोगी का व्यसन । 


. भावावेश, परिश्रम तथा भोजन के साथ संबन्ध । 


. निरन्तर या सान्‍्तर ? ह 4 
. क्या रोगी किसी विशिष्ट दिशां में गिर पड़ता है ? 
- स्थिति-परिवत्त न का प्रभाव । 


अन्य लक्षण-वभन, बाधियं, कर्णनाद आदि । 


इनके अतिरिक्त, सामान्य सिरागत रक्तसंचय के लक्षणों की जाँच भी करनीः 
चाहिए यथा पादशोथ, कास, पाचनदशा आदि । 


रक्त के विकार 


इसमें रक्तल्नाव का पारिवारिक वृत्त लेना चाहिये । इसके अतिक्ति रक्तक्षय, 
अशं, पाचन की स्थिति, आहार, “यसन, व्यवसाय इनके संबन्ध में पूछना चाहिये । 
रोगी को कभी शीशविष या मलेरिया तो नहीं हुआ ? व्यायाम के बाद श्रासकष्ट, 
शिरःशूल, भ्रम तथा पादशोथ के विषय में भी पता लगाना चाहिये । 


श्वसन संस्थान 


श्रसनसंस्थान के रोगों में कास, श्वास, तथा क्षय का पारिवारिक वृत्त अवश्य 
लेना चाहिये । रोग़ी की पाचनदशा, व्यवसाय, रात्रिस्वेद तथा वर्धमान क्षय का 
भी पता लगाना चाहिये । 


८ रोगि-परीक्षा-विधि 


2१२, कास- '१. स्त्ररूप तथा तीक्रता । 
- २. अवधि । 
३. आक्र मण का काल । 
४. शुष्क या आदर । 
५. एलेष्मा का परिमाण और स्वरूप । 
६. रक्त की उपत्थति और उसका स्त्रख्व--चमकीला, 
फेनिल या कृष्णवर्ण । 


७. शूल-वक्ष आदि में । 


२३, पाश्वेशुलल- १. श्वास लेने से बढ़ता है ? 
२ बराबर बना रहता है या कभी-कभी ? 
३. इसकी स्थिति । 


मृत्रवह-संस्थान 
इस में स्कालेंट फीवर, कण्ठशालूक या वृक्‍क्रविकार का इतिहास लेना 
चाहिए । रोगी को कभी कटिप्रदेश में पीड़ा भी होती है या ऐसा तीव्रशुल कभी 
होता है जो वंक्षण प्रदेश की ओर बढ़ता हो । शिर:शूल, छदि, तन्द्रा, पक्षाघात, 
मूर्च्छा, दृष्टिशक्ति का हास, श्वासकृच्छ इन लक्षणों के विषय में भी पूछना चाहिये । 
वृक्कविकारों में जब रोगी प्रात:काल .छावन से उठता है तब उसका मुख सूजा 


हुआ मालूम होता है। अतः इसका भी पता लगाना चाहिए । पाचन की स्थिति 
के संबन्ध में भी पूछना चाहिए । 


१४. बहुमूत्र - १. मूत्र की मात्रा क्या है ? ह 
२. रात में भी मृत्रत्याग कें लिए उठना पड़ता है? कितनो 
बार ? 
३. रक्त भी आता है कभी ? यदि हाँ तो मृत्रोत्सग की किस 
अवस्या में ? पहले, बीच में या पीछे ? 
४. क्या अधिक बार पेशाब के लिए जाना पड़ता है ? 
५. दिन में वृद्धि होती है या रात में ? 
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१५, सूञरकूच्छू -- १. मृत्रोत्सम के समय भी पीड़ा होती है ? यदि हाँ, तो 
पहले, बीच में या बाद में ? 
२. पीड़ा कैसी और कहाँ प्रतीत होती है ? 
३. चलने से पीड़ा बढती है ? 


चम-रोग 


त्वचा के विकारों में रोगी के वंयक्तिक वृत्त विशेषतः आहार, वस्त्र ओर 
स्तान, सफाई आदि के विषय में पूछना चाहिए । उसका व्यवसाय क्‍या है? 
रासायनिक या अन्य क्षोमक पदार्थ उसे छूने पड़ते हैं? उसका व्यसन क्या है ? 
फिरंग रोग तो नहीं हुआ ? त्वचा के विस्फोटों में कण्डू भी है ? यदि हाँ, तो कण्डू 
कब अधिक होती है ? विस्फोट समस्त शरीर में एककालिक निकले या क्रम से ? 


नाड़ो-संस्थान 


इसमें मानस रोग, पक्षाघात या मूर्च्छा का पारिवारिक वृत्त लेना चाहिए। 
रोगी के वैयक्तिक वृत्त विशेष कर उसके व्यवसाय के सम्बन्ध में पूछना चाहिए । 
वह नाग, पारद, मेंगनिज, कार्बन बाइसलफाइड या अन्य उड़नशील पदार्थों के 
संपर्क में तो नहीं रहता ? उसे कभी फिरंग रोग भी हुआ ? वह मद्य का सेवन 
करता है ? कर्णन्नाव तो नहीं होता ? ( मस्तिष्क के विकारों में इसका विशेष 
महत्त्व है ॥।. 


- १६. सूच्छों-- १. संज्ञा बिलकुल नष्ट हो जाती है? यदि हाँ तो कब ? 
२. आक्षेप भी आते हैं? 
३. रोगी का वर्ण 
४. सहवर्त्ती लक्षण यथा हल्लास, कम्प, स्वेद आदि ! 
५ प्रारंभ की स्थिति--( उत्तेजक कारण ) -भावावेश. शल 
या अधिक देर तक खड़ा रहना । 


हितीय अध्याय 
पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 


( ?7एअंटबो 5णांगरे4४ं०॥ ) 
दर्शन, स्पर्शन आदि पांचों ज्ञानरेन्द्रियों से जो परीक्षा को जाती है उसे 
वद्ध रिद्रय-परीक्षा' फहते हैं । इसके दो मुख्य विभाग हैं--अश्टस्थान-परीक्षा तथा 
शंग-प्रत्यंगपरीक्षा । अह्टस्थान-परीक्षा से रोगी को सामान्य दशा ( 8०7९४७/। 
००ए०पं०० ) का ज्ञान होता है तथा अंगप्रत्यंग-परीक्षा से विकार के अधिष्ठान 
का ज्ञान होता है । ः 
( क) अष्टस्थान-परीक्षा ( ७८ए९००० ८००व;४०० ) 
. प्रानीन संहिताओं में अष्टस्थान-परीक्षा. का उल्लेख नहों मिलता । सर्वप्रथम 
धाग्मट ने इसका वर्णन इस प्रकार किया है :-- 
'रोगाक्रान्तशरीरस्य॒स्थानान्यष्टी परीक्षयेत्‌ । 

: लाडीं मूत्र मं जिह्लां शब्दं स्पश दगाकृती ॥! (वा. ) 
अर्थात्‌--'रोगो के आठ स्थानों ( अवयत्रों ) की परीक्षा करनी चाहिये । ये 
थ्रवयव हैं- नाड़ी, मृत्र, मल, जिद्दा, शब्द, स्पर्श, नेत्र और. आकृति । इनमें 
मल और मूत्र की परोक्षा अन्य अंगों की परीक्षा से भिन्न है अतः प्रथक्‌ 
होते-होते आबकल उसका एक स्व॒तन्त्र अंग बन गया है । मेरे विचार से, उनका 
विवरण आगे मलों के प्रकरण में होता चाहिए । यदि इस प्रकार 'परिवतेन करके 
“मल! और “मुत्र' के स्थान पर “गन्धं और “रसं शब्द रख दिये जाय॑ तो 
अष्टस्थान की संगति उत्तम रीति से हो जाती है पथा -- ु 

'रोयाक्रान्तशरीरस्य स्थानान्यष्टी परीक्षयेत्‌। 

नाढ़ीं गम्थं रसं जिद्धां शब्दं स्पश दगाकृती ॥/ 
इस पाठाल्तरं से फ्चोच्द्रिय के विषयों का पृर्ण सभावेश्न हो जाता है और 
चश् ौन्ट्रियपरीक्षा इस प्रकार पूर्णरूप से साथंक होतो है। 


द्वितीय अध्याय ही 


अष्टस्थान-परीक्षा के परीक्ष्य भाव निम्नांकित हैं :-- 
इन्द्रिय परीक्ष्य भाव 


१. दशन-- . १. आकृति-मुखाकृति, वर्ण, सार, संहनन, प्रमाण, देह, 
स्थिति, शोथ, श्वासगति । 
' जिद्दा--वर्ण॑, स्पशं । 
३. नेत्र--वर्णण शोथ आदि । 
स्पशन-- ४. नाडी--दोषगति, क्रम, नियम, शक्ति, पूर्णता, रक्तमार ' 
५. स्पर्श - शीतोष्ण, स्निग्घरूक्ष आदि, तापक्रम । 
शअ्रवण-- ६. शब्द - स्वर तथा शर्रः रावयवों की व्यक्त घ्वनि । 
घ्राण-- ७. गन्ध--शरीर की प्राकृत या वकृत गन्घ । 


. रसना--._ ८५. रस--शरीर तथा शरीरज ज्ञावों का प्राकृत या वेकृत रस । 
इस प्रकार पाँच ज्ञानेन्द्रियों से आठ परीक्ष्य भावों की परीक्षा की जाती हैं. । 


१, आकृति 
रोगों को ऊपर से नोचे तक देखने से आकृति की परीक्षा होती है । “आकृति 


बड़ा व्यापफ है ओर सामान्यतः दर्शनेन्द्रिय से ज्ञातअ्य सभी स्थल भावों 
इसमें समावेश होता है। इससे मुख्यतः निम्नांकित भ्वों का अवलोकन 
कया जाता है :-- 


क) मुखाकृति ( शाएशंणडए०णए ०. #िए€ष्लां०० )--विशिष्ठ 
गों में रोगी के मुखमंडल पर एक विशिष्ट प्रभाव पड़ता है जिसके कारण उसकी 
ति और मुद्रा में परिवत्तवन मिलता है। सामान्यतः स्वस्थ व्यक्ति में 
उपबित ओर प्रसन्न होता है किन्तु रोगी पुरुषों में मुखमंडल कृश, 
विषादयुक्त हो जाता है। तरुण और गंभीर व्याधियों यथा तीक्वज्वर 
आदि में मुखाकृत्ति रक्तवर्ण, त्वचा तप्त ओर शुष्क, नासा प्रसारित तथा 
तीत्र होती है । मुखमण्डल पर स्पष्टतः व्यथा के भाव अ्ड्धित होते हैं ॥ 
व्यथित मुखाकृति' ( 505%००५४ £97०5४०॥ ) कहते हैं । रसक्षयजव्य 

१. “नाश्युष्णशीतो5क्पसंज्ञो आन्तपेक्षी हतप्रभः। | 

खरजिट्डः शुष्ककण्ठः स्वेदविण्मूत्रवर्जितः ॥! 
साश्रुनिसुंमनयनो भक्तद्ववी हतस्वरः । 
श्सज्िपतितः होते प्रलापोपद्रबाण्वितः 0! ( छु, उ. १९ ) 


है रोगि-परीक्षा-विधि 


रोगों की अन्तिम अवस्था में मुखाकृति एक विशिष्ट प्रकार की हो जाती है । इसे 
अवसन्न मुखाकृति' ( 79००७ प्राफझए०००७४०७ ) कहते हैं॥ इसमें शंखदेश 
झंभीर, नेत्र अन्तःप्रविष्ट, पलक कुछ अलूग्र-अरूग, आँखें कुछ पथरीली तथा 
अधोहनु नीचे की ओर भुका होता है । यह विसूचिका, अंतिसार आदि रोगों में 
देखी जाती है ।' घनुस्तम्भ आदि आशक्षेपयुक्त रोगों में शरीर कठित एवं आशक्षेपयुक्त 
होता है तथा मुखकोण कुछ ऊपर की ओर खिंचे हुए होते हैं । दूर से ऐसा 
'झतीत होता है कि रोगी हँस रहा हो या ज॑भाई ले रहा हो । इसे हसित या जुम्भित 
मुखाकृति ( ॥९२४3०७७ $&&70०7८०७ ) कहते हैं ।' 

संक्षेप में, मुखाकृति दो प्रकार की होती है - सुषम और विषम ।* सुषम 
मुखाकृति स्वस्थ व्यक्तियों में तथा विषम मुश्ाकृति रोगों में होती है । मुखाकृति 
में यह भी देखना चाहिए कि मुखमंडलू पर व्यज्भ, तिल, पिड़का आदि तो उत्पन्न 
नहीं हुये हैं ।* क्‍ 

के सर ) वण (0००७८४००)--कष्ण, श्याम, श्यामावदात और न 
( गोर ) ये चार शरीर के प्राकृतिक वर्ण होते हैं । इनके अतिरिक्त, नील, श्याम, 
हरित, हारिद्र, तांम्र, शुक्ल, आदि वर्ण वेकारिक होते हैं ।“ये वर्ण-विंकार निम्नां: 
'कित रोगों में देखे जा सकते हैं : यथा - 

नील--श्वासावरोध 

श्याम - क्षय, ( ज्वर, अतिसार आदि से उत्पन्न दौबेल्य ) 
हरित-हलीमक 


१. “यः श्यावद्न्‍्तौष्ठनखो5छपसंज्ञो बम्यर्दितोउभ्यस्तरयातनेत्रः । 
सामस्वरः सबंविमुक्तसन्धियायाक्षारः सोइपुनरागमाय ॥! ( मा. 

२. “चापवज्नाम्भमानस्व पृष्ठतोी नीयते शिरः। 

डर उत्किष्यत्ते मन्‍या स्तब्धा ग्रीवावरुथते ॥ 

दन्तानां दुृशनं जुम्भा छालाख्रावश्व वाग्ग्रहः ।? 

-. ३. 'संस्थानंमाकृतिज्ञेया सुषमा विषमा च या।! 
४. पिप्लुष्यक्भनतिलकालकपिडका नामन्यतमस्यानने जन्मातुरस्येवमेघा 


७. 'कृष्ण: श्यामः श्याम्राषदातो<्वदातश्रेति प्रकृतिवर्णाः शरीरस्य!-- 
सशक्षदरितहारि द्रह्ुक्कान बर्णा: शरीरश्य वेकारिकाः ।! 


द्वितीय अध्याय पथ 


ले बर्ण विशेषतः सुख, नख, नेत्र, हाथ, पर, ओछ्ठ, आदि में अभिव्यक्त होते 
अतः इनकी परीक्षा उन्हीं स्थानों में करनी चाहिए ।" 

'( ग) छाया--वर्ण भें जो कान्ति (चमक) होती है उसे “छाया” कहते हैं।* 
निकट से देखने पर प्रतीत होती है तथा इससे शरीर की रूक्षता, स्निग्पता 
का भी ज्ञान होता है। अभिव्यक्त और तीब्र छाया को “प्रभा' कहते हैं। यह 
ही से देखी जा सकती है ।' जल, आइने आदि में जो छाया पड़ती है उसे 
( प्रतिबिम्ब )-कहते हैं । 

अवभासिती नामक त्वचा में सब वर्णों ओर छायाओं को स्थिति मानी यई 
। त्वचा में स्थित भ्राजक पित्त छाया और प्रभा का कारण होता है । 
छाया पाचभीतिक ह॒ए्टि से पाँच प्रकार को होती हैः 

१. नाभसी--यह निर्मेछ, निलवर्णं, स्निग्ध और प्रभासहित होतो है ॥ 
२. वायवो--यह रूक्ष, श्यावन्अरुण तथा हतप्रभ होती है । 
३. आग्नेयी --रक्तवर्ण, प्रियदर्शन तथा प्रभायुक्त छाया आग्नेयी होती है ॥ 
“ ४. आभासी--वैदूयं मणि के समान श्वेत्त ओर स्निग्ध छाया जलीय होती है । 
५. पार्थिवी--श्वेत, श्याम, स्थिर, स्निग्ब, घन और श्लंक्षण छाया पाथिव 


नखनयनवदनमृत्रपुरीषहस्तपादौष्ठा दिष्वपि च वैकारिकोक्तानां पर्णानामस्य- 
स्य प्रादुर्भावः ।! (चर. इ. १) 
वर्ण प्रभाश्रया ।! २ (च. ई. ७ ) 
३. 'वर्णमाक्रामतिष्छाया प्रभा वर्णप्रकाशिनी । 

आसझ्ना रूचयते छाया विक्ृष्टा भाः प्रकाशते ॥! (च. इ. ७ ) 


प्रथमाञ्वभासिनी नाम यथा सबंवर्णानवभासयति, पंचविधां उ छाां 


| ( सु. शा. ४ ) 
कु व्वक्ि दिसे तस्सिस्‌ अशकोउ5प्िरिति संज्ृ॥ सोझयंसप्रिदेकाहग्सहडेयला- 
पक्का, छायानाज एकाझकः:; (इ. ब्‌ ९) ) 


0 रोगि-परीक्षान्विधि 


होती है। इनमें वायवी विकारसूचक और शेष आरोग्यसूचक होती हैं ।* . 

प्रभा तेजस होती है और सात प्रकार की मानी गई है--रक्त, पीत, श्याव, 
श्वेत, हरित, पाण्डर और क्रृष्ण ! इनमें स्निग्घ और शुद्ध प्रभा शुभ तथा बशुद्ध, 
रूक्ष ओर मिश्चित प्रभा अशुभ होती है ।* 

( घ ) सार--जिस प्रकार पुरुष के किसी एक या अनेक दोषों के आधिक्य 
से प्रकृति का निर्माण होता है उसी प्रकार उसमें किसी एक या अनेक धातुओं की 
प्रघानता देखो जाती है । इसे “सार कहते हैं । 

“ शरीर को कृशता या स्थूलता से पुरुष के बल का पूर्ण ज्ञान नहीं होता। 
कभी-कभी स्थूल व्यक्ति भी दुबंल और क्ृश व्यक्ति भी बलवान हृष्टिगोचर होते हैं. 
झौर केवल स्थोल्यकाश्य॑ से भ्रम उत्पन्न हो जाता है। अतः सार की परीक्षा रोगी 
के आन्तरिक बल के परिज्ञान के लिए आवश्यक है... 

सार आठ प्रकार का बताया गया है -- 


___*. रससार -रस धातु को भ्रधानता जिस पुरुष में होती है उसे रससार १. रससार -रस धातु की प्रधानता जिस पुरुष में होती है उसे 'रससार 


१ 'खादीनों पञ्ञ पश्चानां छाया विविधछक्षणाः। 
नाभसी निर्मछा नीला ससनेहा सप्रमेब च॥ 
रूचा श्यावाउसमा था तु वायबी सा इतप्रभा। 
विद्युद्धरक्ता स्वाग्नेयी दीप्ताभा दुर्शनप्रिया ॥ 
शुद्धवेदूयविमछा सुस्निग्धा चाम्भसी मता। 
स्थिरा स्निग्धा घना श्लचणा श्यामा श्वेता शञ् पार्थिवी ॥ 
वायबी ग्हिता त्वासां चतसर्रः स्युः शुभोव्‌याः। ह 
वायबी तु विनाशाय क्लेशाय महतेडपि वा ॥! (च. ६. ७ ) 

२. 'स्यात्तेजसी प्रभा सर्वा सा तु सप्तविधा स्छुता । 
रक्ता पीता सिता श्यावा हरिता पाण्डुरा$सिता ॥ | 
तासां याः स्युविकासिन्यः स्निग्धाश्न बिसलाश्व याः । 
ताः शुभा रूक्षमलिनाः संझछिष्ठाश्राशुभोदयाः ॥ ह 

३. 'कर्थ नु शरीरमात्रद्शनादेव भिषड्मुझेदयमुपचितत्वादू बलवान्‌ , अयमत्पवल। 
कृशत्बात्‌ , महाबलो5्यं सहाशरीर॒त्वात्‌ू, अयमलपशरीरस्वादल्पबल इति; 
इश्यते ह्वाल्पशरीराः कृशाश्चेके बलवन्तः, तन्र पिपीलिकाभारहरणढुत्‌ सिद्धिः। 
अतश्य सारतः परीक्षेतेस्युक्तम ।! 43 हब: 256: ६7465 ' (च. वि. ८ 

७. 'साराण्य्टी पुरुषाणां » सशयथा श्वप्रसुमांस' 
सेदोडस्थिमजशुक्रसत्वानीति । । ( श्र. वि. 5 ) 


द्वितीय अध्याय घ 


था त्वक्सार' कहते है। इसकी त्वचा और रोम स्तिग्ध तथा मूृदु होते हैं। 

२. रक्तसार-रक्तसार पुरुष के नख, नेत्र, तालु, जिद्दा, ओछष्ठ, करतल 
ओर पांदतल स्तनिग्ध और ताम्रवर्ण होते हैं । 

३. मांससार-- जिसके शरीर में मांस पूर्ण उपचित हो तथा माँस के 
श्राधिक्य से अस्थि और संघियाँ बिलकुल ढंकी हों उसे “मांससार' कहते हैं । 

४. मेद:सार- जिसके मूत्र और स्वेद स्निग्ध हों, जिसका शरीर विशाल 
हो तथा जो आयास ( व्यायाम ) आदि लंघन कम सह सके उसे मेदःसारे 
कहते हैं । प 

५, अस्थिसार-: जिसके शिर ओर स्वकन्ध देश बड़े तथा दन्त, हब्वस्थि 
और नख कठित्र और दृढ़ हों वह अस्थिसार कहलाता है । 

६. मज़सार- कृशतारहित, उत्तम बलशाली, स्निग्ध-गंभीर-स्वरयुक्त सश्रा 
विशाल नेत्रवालां पुरुष मज्जसार होता है । 

७. शुक्रसार--जिनकी त्वचा स्निग्ध हो, अस्थि, दन्‍्त ओर नस हृढ्ठ और 
श्रत हों तथा जिसमें कामर्शाक्त की अधिकता और सन्‍्तान अधिक हों बृूढू 
शुक्रसार कहलाता है ।' हि 

<. सत्त्वसांर--स्मृति, भक्ति, ज्ञान, शौयं, परोपकार आदि गुणों से युक्त 
पुरुष सत्त्वसारं होता हैं । ४ 

इनमें क्रमशः आयु ओर सोभाग्य की अधिकता होती है । 

कुछ व्यक्ति सभी सारों से युक्त होंते हैं। वे अति बलवान, परमसुखी, क्लेश॑- 
सहिष्णु, दीर्घायु, प्रजावान्‌ तथा नीरोग होते हैं, उनकी संतान भी चिरजीवो, 
हीती हैं । इसके विपरीत, कुछ पुरुष सब सारों से रहित होते हैं, वे दुबंल, हुःखी, 


असहिष्णु, अल्पायु. अल्पप्रज तथा पचिररोगी होते हैं ।' उनकी संतान भी अल्पायु 
ओर रोगी होती हैं । > 


ो ो ्ो तर ्ोोतकक््््तततततोा  सक्‍ऑ:ससस  चीससिस ेेन ोन सससससन नओ तन--त---..ल€«€«>>०.००००७००७७०००००००७००ऊक 


« 'स्खृतिभक्तिप्रज्ञाशौयशौचोपेत॑ कल्‍्याणाभिनिवेश सच्तनसारं विद्यात्‌ , स्निग्ध 
संहतश्वेतास्थिदुन्त नखं बहुलुंकामग्रजं शुक्रेण | अकृशमुत्तममर्ल ख्तरिग्धगंभौश्स्थ रं 
.सौभाग्योपपन्न महानेन्न॑ च मज्ज्ा । महाशिरःस्कन्धरढदन्तहन्वस्थिगखस- 
स्थिमिः | स्निग्धमृत्रस्वेद्स्वर॑ बृद्दछछुरीरमायाससहिष्णं मेद्सा। अच्छिद्नगान्न 
गूढास्थिसन्धि मांसोपचितं-च मांसेन । स्निग्धताज़नखनयनताकछुजिद्जौष्ठपाणि- 
पादतल रक्तैन । सुप्रसज्षर्ुदुस्वग्रोमा्ं व्वकसारं विद्यादिस्येषां पूर्व पूर्व प्रधान- 
आऋयुः सोभाग्ययोरिति १? .. (छल धूक १५ ) 

२. “सर्वे: सारेरुपेताः पुरुषा भवम्त्यतिबछाः परमसुखयुक्ताः क्लेशासद्ाः सर्वारस्के 


की 


ध््प रोगि-परीक्षा-विधि 


( थे) संहनन--संहनन शरीर के अवयवों के समुचित नियोजन या 
संघटन ( 002270०४०४ ) को कहते हैं। यह तीन प्रकार का होता है। जिन 
व्यक्तियों का शरीर सुसंघटित होता है वे प्रवरसंहनन, जिनका शरीर असंघटित 
होता है वे अवरसंहनन तथा जिनका संघटन मध्यम होता है वे मध्यसंहनन 


जद से पुरुष के बल का ज्ञान होता है। प्रवरसंघटन पुरुष बलवान तथा 
अवरसंहनन ब्यक्ति दुबंल होते हैं 

(छ ) प्रमाण ( ॥(८४७ए००८ण्टा॥ & एशश८8४॥ )--प्रमाण शब्द 
से देध्येमान ( *ै८४४ण7८एाटए ) ओर गुरुत्वमान ( रलंड7 ) दोनों 
अभिप्रत हैं। दंस्‍््यंमान के प्रसंग में शारीर के प्रकरण में समस्त मानव-शरीर तथा 
उसके अंग-प्रत्यंगों का प्राकृत प्रमाण ( १(८४०८०८८०८४६ ) दिया गया है । 
पुरुष के पूरे शरीर का नाप चरक ने ५४ अंगुलिपवं तथा सुश्रुत ने १२० आअंगुल 
दिया है । इसी भ्रकारं वक्ष, कटि, हृदय आदि अंग-प्रत्यंगों का मी नाप बतलाया 
हैं जिसे चरक विमानस्थान अध्याय ८५ और सुश्रुत सूत्रस्थान अध्याय ३५ में 
दैखना चाहिये 

गुरुत्वमान के लिए शरीर का भार भारमापक यन्त्र ( 'शलंए्र7४ ०४ 
7०8०)४४८ ) द्वारा लेना चाहिए । व्यक्ति को वय और ऊंचाई के अनुसार शरीर 
ऊंचाई » वक्ष की परिषि 

१७ 

( इंचों में ), इस सूत्र ( ७४८०००००६ (07णणा७ ) के भार पौंड में निकलता है । 

राजयक्ष्मा, प्रमेह और कंन्सर में भार विशेष रूप से घट जाता हैं। पोषणक 
अंथि एवं अवटुगंथि की ज्ावाल्पता में तथा स्त्रियों में रजोनिवृत्तिकाल में भार 
आय: बढ़ जाता हैं । 


_/_ / : 5 ४: ७ 3 5 7 
व्वात्मनि जातप्रत्ययाः कक््याणाभिनिवेशिनः स्थिरसमाहितशरीराः सुसमाहित- 
गतयः सानुनादा स्निग्धगंभीरमहास्वराः सुखेश्वय॑वित्तोपभोगसंमानभाजो मन्दु- 


जरसो मन्दविकाराः प्रायस्तुल्यगुणविस्तीर्णापस्याश्रविरजीविनश्र। अतों ला, 


१. 'संहननं, संघातः, संयोजनमिस्येकोअर्थः। तत्र समसुविभक्तास्थि सुबद्धसन्धि 
सुसंहतं शरीरमित्युच्वते । तन्न सुसंहतशरीराः पुरुषा . 


सुनिविष्टमांसशोणित॑ 


भार का विचार करना होता है। सामान्यतः शरीरभार८ 


कटिसंधि से जानुसंधि तक अन्तर 
कटिसंधि से जंघापयंन्‍्त 

, दंत, बाह्यनासापुट 
तथा दोनों नेत्रों के 6: 
उच्छायरहित शिश्न, खुला हुआ मुख, 
नासावंश, कर्ण, लछाट, प्रीवा तथा 
दोनों दृष्टिमंडलों के बीच का अंतर 
योनि का विस्तार, शिश्न ओर नाभि 
का अंतर, नाभि और हृदय का अंतर 
हृदय ओर ग्रीवामुरू का अन्तर, दोनों 
स्तनों का बीच, जिबुक से ललाट- 
पर्यध्त रूस्बाई 


| 


४ आं० 


१२ आं० 


क्र 
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अंग-प्रथ्यंग छ. या अन्त, 
मणिबंघ तथा प्रकोष्ठ ना 
जंघा व््ल्ल 


स्कष से कूपंरसंधि तथा कूपर से ४ 
मणिबंध का अन्तर | । 


कूपेर से मध्यमांगुलिपर्षन्त २४ आं० 
कक्षा से मच्यमांगुलिं तक धुजा ३२ आओं० 
हस्ततल ६ आओं० 
अंगु्ठमुल से त्जनी का अन्तर, ५ 
मध्यमांगुलि की लंबाई, नेत्र के बाह्य |.“ भें + 
कोण से कान तक का अच्तर 
प्रदेशिनी तथा अनामिका ४ शं० 
अंगुष्ठ तथा कनिष्ठिका ३ अं० 
ग्रीवापरिधि ना 
नाप्तापुट का विस्तार १३ आं० 
कृष्णंमण्डल नेत्र का) भाग 
दृष्टिमण्डल क्ृष्णमणल 
का ह भाग 


केशान्त ( शंखप्रदेश में केशों की 
अंधिम सीमा ) से मध्यसिर 

ग्रीवा के पश्चिम केशान्त से _ मध्यशिर | १० आओं० 
पीछे से दोनों कानों के बीच का अंतर | १४ आं० 
पुरुषों का वक्ष तथा स्त्रियों की श्रोणि की 
ज्त्रियों का वक्ष तथा पुरुषों की श्रोणि चल 


| हे आन 


चौड़ाई: 
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जबिलीय अध्याय ६ 


'शरीर-प्रमाण से पुरुष की आयु, आन्तरिक बल, रोगक्षमता, स्वास्थ्य तथा 
सुखश्वयं का ज्ञान होता है। यथोक्त प्रमाणयुक्त पुरुष दीर्षायु, बलवान, स्वस्थ 
और सुखी होता हैं। इसके विपरीत, अल्प या अधिक प्रमाण होने से अल्पायु, 
निबंल, रोगी तथा दुखी होता है । मध्य प्रमाण होने से मध्यमायु तथा मध्यम 
बल, स्वास्थ्य और सुख से संपन्न होता है। अतिदीघ॑ एवं अतिहस्व पुरुष 
निन्दित माने गये हैं । 

शरीर के समुचित विकास में निःस्नोत ग्रन्‍्थियों का अत्यधिक महत्व होता है। 
इनका काय॑ ठीक होने पर शरीर का प्रमाण प्राकृत होता है। यदि इनमें न्‍्यूनता 
या अधिकता होती है तो शरीर प्रमाण में भी ध्यूनाधिक्य हो जाता है । विशेषतः 
अवदु और प्रोषणक प्रंथियों से शरीर प्रमाण नियन्त्रिण ह्वोता हैं। अवदु ग़न्थि 
तथा पोषणक ग्रल्थि की वृद्धि से शरीर के अंग-प्रत्यंगों का प्रमाण बहुत बढ़ जाता 
है और मानव दानव के सहश दिखने छगता है। ( (४8०»०४५7 ) में ये लक्षण 
प्रकट होते हैं । इनके विपरीत, इन ग्रल्थियों का ह्ास होने से शरीर का विकास 
'नहीं हो पाता धर अंग-प्रत्यंगों का प्रमाण हस्व रह जाता है जिससे वामनत्व 
( क्‍70947ग्धण ), अस्थिक्षय ( (४८७४४५४४७ ) क्रादि विकार होते हैं। सारांश 
यह कि शरीरप्रमाण के समुबित होने से नि:स्लोत ग्रंथियों को स्वस्थता का पता 
चलता है तथा इसके द्वारा पुरुष के वत्त॑मांन स्वास्थ्य-सुज और भावी घुख-समृद्धि 
का बोध होता है क्‍योंकि मानव का सुख-दुख, प्रेरणायें, कार्यप्रणाली बहुत-कुछ इन 
ग्रन्‍्थियों के द्वारा नियंत्रित होती हैं । इस प्रकार समष्टि छूप से मनुष्य को आयु का 


भी ज्ञान हो जाता है । 
इसके अतिरिक्त, शरीर के अंगं-प्रत्यंगों फा प्रमाण उनमें होने वाले विकारों के 


ज्ञान में सहायक होता है । उदाहरणायं, वक्ष का समुचित प्रमाण न होने से वक्ष, 


१. 'तन्नायुबंछमोलः सुखमेश्रष॒वित्तमिशश्चापरे भावाः भवन्‍्स्‍्यायत्ताः प्रमाणवति 
शरीरे, विपशयस्त्वतों हीमे5घिके वा ।' (च. वि. ८ ) 
युक्तप्रमाणेनानेन पुमान्‌ वा यदि घाडमना | 
दीर्घामायुश्बाप्नोति वित्त च महरच्छुति ॥ 
मध्यसं सध्यमेरायुवित्त हीनेस्तथावरस्‌ ( सु. सू. ३५ ) 
२. 'सामाश्यतोऊक्षप्रत्यज्ञप्रमाणादथ सारतः। 
परीक्ष्यायुः सुनिपुणो भिषक्‌ सिध्यति कमंसु॥ (सुन सू. ३५ ) 


६६ रोगी-परीक्षा-विधि 
। 


फुफ्फुस के रोगों की उत्पत्ति में सहायता मिलती है । स्त्री-ओणि का प्रमाण कम 
होने ( 00००४०४८० एथशं& ). से प्रसव में कष्ट होता है तथा उसकी पूव 
व्यवस्था करने का संकेत मिलता है। इसी प्रकार बालक के मस्तक का प्रमाण 
शिरस्तोय ( ॥79/07००८ए७४७।०5 ) नामक रोग में बढ़ जाता है । ै 
( ज्ञ ) देह ( 0«ण८०) ००४०-४००४० )--'देह' शब्द से शरीर 
सामान्य उपचय-अपनय ( स्थौल्य-काश्यं ) का बोध होता है। इस दृष्टि से, 
शरीरं तीन प्रकार का माना गया है--१. अतिस्थूछल, २. अतिकृश और 
३, मध्यम ।' जिस व्यक्ति के शरीर में मेद और मांस अधिक बढ़ने से चलते 
समय नितम्ब, उदर और स्तन हिलते हों, अन्य धातुओं का निर्माण । 
न हो तथा शरीर और मन में शेथिल्य हो उसे अतिस्थूल ( ?]०४०मं८ ४9७० ) 
कहते हैं । जिस व्यक्ति के नितम्ब, उदर, ग्रीवा आदि प्रदेश सू्खे हों, त्वचा पर 
- सिरायें स्पष्ट उभरी हों, अंगुलियों और अस्थियों के पव॑ बड़े और स्पष्ट हों तथा 
शरीर में त्वचा ओर अस्थिमात्र दीखता हो उसे अतिकृश ( &#7००४० ५४७० ) 
- क्रहते हैं। मध्यम स्थौल्य ( जो न अतिक्ंश हो, न अतिस्थुल हो ) के पुरुष 
मध्यदेह कहलाते हैं | । 
इनमें समदेह व्यक्ति स्वस्थ ओर बलिए होता है और शेष दोनों सदा 
व्याधित रहते हैं अतएव अतिनिन्दित माने यये हैं ।' अतिस्थूल व्यक्ति में 
सामान्यतः आठ दोष होते हैं :-- आयु की कमी, शेथिल्य, मंथुन में कष्ट, दौबंल्य, 
दुर्गंह्घ, अतिस्वेद, अतिक्षुघा तथा अतितृष्णा। सामान्य रोगक्षमता कम होने 
के कारण अतिस्थूल पुरुष में सभी रोगों से आक्रान्तः होने की अधिक संभावना 


१. 'देहः स्थूलः कृशो मध्य इति प्रागुपदिष्टः |? ( सु. सू. ३५ ) 

२. सममांसप्रमाणस्तु समसंहननो. नरः । 
इढेन्द्रियस्वाद्‌ ज्याधीनां न बलेनाभिभूयते ॥! 
क्ुरिपपासातपसह* शीतव्यायामसंसहः । 
समपक्ताः सभमजरः सममांसचयो मतः॥” . (घच. सु. २१ » 
सततं ब्याधितावेतावतिस्थूछकृशौ नरौ।!  (घ. सू. २१) 
“इह खल शरीरमधिकृश्याष्टी पुरुषा निन्दिता भवन्ति तश्था अतिदीध॑श्राति- 

हस्वश्रातिछोमा चालोमा चातिक्रष्णश्रातिगौरश्रातिस्थूलश्रातिकृशश्रेति । 

( व. सू. २१ 


द्वितीय अध्याय ध्क 


रहती है ।' फिर भी इन व्यक्तियों में प्रमेह, कण्डू, पिडका, पाण्डु, ज्वर, कुष्ठ, 
आमवात, क्लेव्य, शोथ, तन्द्रा, संन्यास आदि सन्तपंणज विकार अधिक होते हैं । 
अतः इनकी चिकित्सा अपतपँण और कशंन से होनी चाहिए । 

इसके विपरीत, क्ृश व्यक्ति क्षय, ज्वर, पाश्वेशूल, श्रोत्रदौबेल्य, उच्माद, 
हृदयशूछ, विबन्ध, उदरशूल, वातब्याधि आदि से पीड़ित होते हैं। ऐसे पुरुषों 
की चिकित्सा संतर्पंण तथा बुहण से करनी चाहिए । 

इस प्रकार शरोरोपचय ( स्थोल्यकाश्यें ) का विचार रोगविज्ञान तथां 
चिकित्सा की दृष्टि से महत्त्वपूर्ण है। स्थल पुरुषों का कर्शन गुरु और अपतपंण 
ओषध से करना चाहिए तथा कृश पुरुषों का बु हण लूघु और सन्तपेण गोषध॑ 
से करना चाहिए ।* मध्यदेह पुरुषों का उपचार ऐसा करना चाहिए जिससे उनका 
स्वास्थ्य बना रहे ।? 

( झ) शरीर की स्थिति ( 0८००७४प७ ० ४४४५प०८ )--रोगी के 
शरीर की विशिष्ट स्थिति, आसन, गति आदि को देख कर भी रोग के सम्बन्ध 
में अनेक बातों का पता चलता है तथा रोग-विनिश्चय में सहायता मिलती है । 
उदाहरणार्थं-- ह 

१. आसीन स्थिति ( 070०००००० )--यह स्थिति हृद्दोबंल्व,; 
फुफ्फुस रोग तथा तमकश्वास में होती है । इसमें रोगी लेठ नहीं सकता क्‍योंकि 
लेटे रहने से श्वास लेने में कष्ट होता है । अतः वह बेठ जाता है और थोड़ा आगे 
भुक कर सामने तकिये के सहारे सांल लेता रहता है ।* इस स्थिति में श्वसन को 
सहायक पेशियाँ पूर्ण रूप से काय करती हैं तथा उदरस्थ अंगों के नीचे की ओर 
हट जाने के कारण हृदय और फुफ्फुस पर दबाव भी कम हाँ जाता है । 


१. 'स्थौज्यकाश्य बरं काश्य समोपकरणौ हि तौ। 

यद्यभौ व्याधिरागच्छेत्‌ स्थूछमेवाति पीढयेत्‌॥! . (घ. सू. २१ ) 
२. 'सततं व्याधितावेतावतिस्थूलकृशी . नरौ । 

सततं चोपचयों हि कश्नेबू हणेरपि ॥! 

गुरु चातर्पणं चेष्ट स्थूलशनां कशंने प्रति। 


कृशानां बृ'हणाथ तु रूघु संतर्पणं चयत्‌॥  (थ. सू. २१) 
. . कर्शयेद्‌ ब्ृ'हयेश्वापि सदा स्थूलकृशौ नरौ। 
रक्षणं चैव अध्यस्य कुर्शीत सतत भिषक्‌॥  (च. सू. ३५ ) 


४. 'आसीनो ऊमते सौख्यंज्रुष्णं चेदामिनन्दृति |! ( भा. नि. ) 
७ रो० प० बि० 


श्ट रोगि-परीक्षा-विधि 


२, पार्श्विक स्थिति (7,3(०ए७/ ए०अंधं०7)--पाश्रंशूल ( ?०ण०्लंडए ) 
में रोगी वेदनायुक्त पाश्व॑ की ओर लेटे रहना पसच्द करता है क्योंकि दबाव से 
वेदना का कुछ उपशम होता है तथा उस स्थिति में उस पाश्च॑ के फुफ्फुस की गति 
भी सीमित हो जाती है जिससे पाश्च॑ में संक्षोभ नहीं हो पाता ।* यह स्थिति 
विशेषतः गले के द्वारा संक्रमण होने से होती है । इसलिए आचार्यों ने गलरोगों 
में इसका वर्णन किया है । 


३, शयान स्थिति ( 0075०) १८८०७४८८४ )--जीण॑ और कष्ट्साध्य 
रोगों में रोगी दुबंल होकर शब्या में चुपचाप पड़ा रहता है और क्रमश: नीचे 
की ओर खिसकता जाता है । सन्निपातज्वर' में ऐसा देखा जाता है । उदरावरण- 
शोथ में रोगी दोनों पर ऊपर की ओर मोड़े रहता है या एकांगी शोथ होने से 
उसी ओर का पर मोड़े रहता है । इससे उदर की पेशियों पर तनाव कम होता है 
और पीड़ा कम होती है ।९ 


७४. धनुस्तम्भ --आक्षेपक रोग में बहिरायाम ( 097४#79००ा०७ ), 
अन्तरायाम( #४07छ70#शण०रापड ), दण्डापतानक ( ?]९€४0४४00०7०$ ) 
आदि अनेक अवस्थायें होती हैं जिनका परिज्ञान रोगी की शारीरिक स्थिति 


3. तुझते दक्षिण पारश्व॑घ्न॒रःशी्षगलग्रहाः । 
निप्ठीवेत्‌ कफपित्त च तृष्णा कण्ड्श्व जायते ॥ 
विष्भेद्श्वासहिकाश्वच बाधनते सप्रमीलकाः | 
विभुफल्गू च तो नाग्ना सन्निपाताबुदाहतो ॥! . ( भालकि तंत्र ) 
'सदाहतोदं श्रयथुं सरक्तमन्तर्गले. पूतिविशीर्णमांसम्‌ । 
पित्तेन विद्याद्‌ बदने विदारीं पाश्वें विशेषात्‌ स तु येन शेते ॥? 
( सु. नि. १६ ) 
२. 'श्सन्निपतितः शेते प्रलापोपद्ववान्धितः 
अभिन्‍यास॑ तु॒तं प्रादुह्ंतोौजसमथापरे ॥! ( छु. उ. ३९ ) 
३. 'उत्तानः सदबंदा शेते पादी विकुरुते व यः। 
विप्रसारणशीलो वा न स॒जीवति मानवः ॥? (सु. सू. ३१ ) 
३० 'घजुस्तुल्य नमेग्स्तु स धनुःस्तम्भसंजश्ञकः । ( मा. नि. ) 
५. “दण्डवत्‌ स्तस्भयेद्देश॑ स तु दृण्डापतानकः ।' (मा. नि: ) 


द्वितीय अध्याय ६६ 


देख कर किया जाता है। अपतंत्रक', अदित' आदि की विशिष्ठ चेष्टा से भो 
रोगज्ञान होता है । 


५, मन्यास्तन्भ _ ( 7२८(८४८४४०० ०। #ट्थ्त )-शिरोरोगों में विशेषतः 
अनन्तवात, शंखक तथा मस्तिष्कावरणशोथ में शिर पीछे की ओर खिच जाता है 
तथा ग्रीवा जकड़ जाती है । शिर में भयानक पीड़ा भी होती है । 

: ६. अरति या व्यग्रता ( ६८५(॥४5६४४८५) - तीव्र रोगों में विशेष कर सन्नि- 
प्रात, विष” आदि में रोगी अत्यन्त व्यग्र होता है तथा प्रलाप आदि भो होते हैं । 

(2 ) शरोर की गति ( 0» है उ5 [ 

१. कम्प-ताडीसंस्थान के अनेक रोगों में विश्राम या चलने के समय शरोर 
में कम्पन होता है । जराशोष, कम्पवात" में बेठे-बेठे भी शिर, हाथ आदि हिलते 
रहते हैं। कलछायखंज/ में. रोगी जब चलता है तब काँपता है और छंगड़ा कर 
बलता है। 

. ठ ) शोथ ( $५४०॥४४०४ )--रोगी के शरीर में यदि कहों शोथ हो तो 
से ध्यान से देखना चाहिए । शोथ का स्थान, वृद्धि का काल, दबाने पर स्वरूप 
या अन्य आनुषंगिक लक्षणों की परीक्षा करनी चाहिए । 

१. शोथ का स्थान-शोथ शरीर के किस अंग में है इससे विकृति का 
7 कुछ संकेत मिलता है। विशेषत: शोथ हृदय, यक्ृत्‌ तथा वृकक्क इन तोन 
गों के विकार से होता है । हज्जन्यशोथ सर्वप्रथम पर से प्रारंभ होता है और 
मश: ऊपर की ओर बढ़ता है। यक्ृज्जन्यशोथ उदर से प्रारंभ होता हे । 


*. 'घजुव॑न्नमयेद्‌यात्राण्याश्िपेन्मोहयेत्तदा.। 


““*“कपोत इव कूजेच्च निःसंज्ञः सोउपतंत्रकः ॥? (आं. नि. ) 

२. वक्रोभवति वक्रार्ध ग्रीवा चाप्यपवर्चते। 
शिरश्वछति वाकूसंगो नेत्रादीनां च वेकृतम्‌ ॥ ।/( मा. नि. ) 
'दोषास्तु दुष्टाख्रत एवं मन्यां संपीडय घाटासु रुजं सुतीजास्‌।! (मा. नि. ) 
“शिरसो लोठनं तृष्णा निद्वानाशो हृदि ब्यथा ।? (मा. नि. ) 


“आसने शयने स्थाने शान्ति वृश्चिकविद्धवत्‌ ।” न गच्छेत्‌ ( मा. नि. ) 
५. 'जराशोषी कृशो मन्दवीयबुद्धिबलेनिद्रयः । 
कम्पनो5रुचिमान्‌ भिन्नकांस्यपा श्रह तस्वरः ॥? ( मा. नि. ) 
६. श्रक्रामन्‌ वेपते यस्तु खजजन्लिव च गरुछुति । 
कलायखंज॑ त॑ विद्यान्मुक्तसंधिप्रवन्धनम्‌ ॥! ( मा. नि. ) 
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वृबकविकारजल्य शोथ मुखमंडल विशेषत: -नेत्र और गण्डकूट से प्रारंम होता है । 
'वादशोथ' हृद्दोबंल्य का सूचक होने से अनेक जीणणं रोगों में असाध्यता का द्योतक 
होताःहैते लोक में यह उक्ति प्रचलित है कि रोगी का पादशोथ होने पर वह 
नहीं बचता ।* ह 

२. शोथ की वृद्धि का कालू-- शोथ कब अधिक होता है इससे कारण 
भत दोषों का ज्ञान होता है । दिन में बढ़नेवाका शोथ वातप्रधान तथा रात में 
बढ़नेवाला शोथ कफप्रधान होता है।' 

३. दबाने पर शोथ का स्वरूप-- जो शोथ दबने पर पुनः उठ जाय वह 
वातिक तथा जो दबा रह जाय वह एल्ष्मिक होता है । क्‍ 

४. शोथ के आनुषंगिक लकक्षण- शोथ के साथ यदि ज्वर और पीड़ा _ 
भी हो तो पैत्तिक शोथ श्लीपद या ब्रणशोथ का अनुमान होता है ।! ह 

( ड ) श्वास की गति रोगी सामान्य रूप से श्वास प्रश्चास कर रहा 
या अधिक या मन्द गति से कर रहा है इसे देखकर अनेक विकारों का ज्ञान होता 
है। खास रोग, * हृद्दोब॑ल्य तथा फुस्फुस के रोगों" में रोगी जोर-जोर से साँस 
३9 ै ै 3" ौफ४ौौ2//7  / 5 5 


4. 'अनन्योपद्रवकृतः शोथः पादसमुस्थितः । 
पुरुष हन्ति नारीं च मुखजो गुछाजो दवयस्‌ ॥! ( मा. नि 
“्यथुयस्य पादस्थस्तथा सस्ते च पिण्डिके | 
सीद्तश्राप्युभे जंघे त॑ भिषक्‌ परिवर्जयेत्‌॥” (च.इ ६) 

२. 'ब्रशाम्यति प्रोन्नमति प्रपीडितो दिवाबली च श्रयथुः समीरणात्‌ 
स कृच्छूजन्मप्रशमो निपीडितो न चोज्नमेद्गात्रिबली कफात्मकः ॥? (मा. नि.) 
३. 'सूधुः सगन्धो5सितपीतरागवान्‌ अमज्वरस्वेद्तृषामदान्वितः । 
य उच्यते स्पष्टरुगक्तिरागकृत्‌ स॒पित्तशोथो भ्ठशदाहपाकवानू॥? (मा. नि.) 
“यः सज्वरो वंत्तणजो भ्शात्तिः शोथो नृणां पादृगतः क्रमेण । 
तच्छुलीपद स्थात्‌ ' ॥! (मा. नि. 

:# “ल्ोथो भवेदाध्मातबस्तिववत्‌ । 

ज्वरस्तृष्णारुचिश्रेव पच्यमानस्य लक्षणम्‌॥! ( मा. नि. 

७. 'करोति पीनसं तेन रुद्धों घुघुंरक्क तथा। । 
अतीव तीववेगं च श्वासं प्राणप्रपीडकम्‌ ॥! ( मा. नि.) 

५. 'उच्चेः श्रसिति संरुद्धो मत्तपंम हवानिशम्‌ । | 
./*“महाश्वासोपसृशटस्तु दिप्रमेव विपते ॥! ( मा. नि 
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लेता रहता है। फुफ्फुसशोथ में श्वास की गति बहुत बढ़ जाती है । अवसाद 
की अवस्था में श्वास को गति मन्द हो जाती है ओर छिल्न श्वास में बीच-बीच 
में रुक जाती है ।' 

२. जिह्ा 


दर्शन-परीक्षा से ज्ञातव्य विषयों में जिद्दा प्रमुख है । जिह्ठा का वर्ण एवं _ 
उसके पृष्ठभाग की श्लक्षणता-कार्कश्य देखकर रोगों के विषय में अनेक बातें स्पष्ट 
होती हैं। पाण्ड्रोग में जिह्ना का वर्ण पाण्दुर तथा कामला में हारिद्र होता है । 
वातिक रोगों में जिद्दा श्यामवर्ण, पैत्तिक रोगों में पीत तथा. रक्त एवं श्लंष्मिक 
रोगों में श्वेताभ होती है । अंकुशक्रिमि में जीम पर काले धब्बे पड़ जाते हैं। उदर- 
विकार, अन्त्ररोध तथा आन्त्रिक ज्वर में जिद्दा के ऊपर मल का श्वेत स्तर जमा 
होता है तथा जिह्ना कंटकित होती है ।' वातिक विकारों में जिद्दा रुक्ष और 
ककंश होती है तथा उसमें विदार भी होते हैं। फिरंग रोग की द्वितीयावस्था में 
जिह्ठा में क्षत होते हैं। जिद्वास्तम्भ में रोगी जीभ बाहर नहीं निकाल सकता ।* 
अदित रोग में जीभ टेढ़ी निकलती है । बहिनेंत्रिक गलगंड में जिह्दा में कम्पन 
होता है । 

३. नेत्र 


प्रथम सामान्य रूप से नेत्र की स्थिति देखते हैं। वातिक रोगों में नेत्र रूक्ष 
और चंचल; पंत्तिक रोगों में संतापयुक्त ओर पीत तथा श्रृष्मिक रोगों में आदर 
और स्थिग्घ होते हैं । 


“न वा श्वसिति दुश्वात्तों म्मच्छेंद्रुगदितः। 
छिन्नश्वासेन विच्छिन्नः स शीघ्र विजहास्यसून्‌ ॥! ( मा. नि ) 
“जिद्ना शीता खरस्पर्शा स्फुटिता मारुते5घिके .। 
रक्ता श्यामा भवेत्‌ पित्ते कफे शुञ्नातिपिच्छिला ४ 
कृष्णा सकंटका शुध्का संनिपाताधिके तु सा।॥? ( यो. र. ) 
३. 'वाग्वाहिनीसिरासंस्थो जिड्लां स्तम्भयते5निलः | 
जिह्नास्तम्भ: स तेनाननपानवाक्येष्वनीशता ४! ( मा. नि. ) 
“'हतब्धा निश्चेतेना गुर्वी कण्टकोपचिता भ्शम्‌ । 
श्यावा शुष्काअथवा शूना प्रेतजिद्वा बिसपिणी ॥? 
४. “रा धूज़ा तथा रौदा चछा चाम्तज्यंऊत्यपि। 
:इश्टियेंदा सदा बातरोथं रोगंबिदो छगुः॥ 
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पुत्र नेत्र का निचछा पलक खोल कर उसका वर्ण देखते हैं । केशिकाय 
स्पष्ट होने से वहां रक्त को स्थिति साफ मालूम होती है। पाण्डु रोग में रक्तात्पता 
होने के कारण उसका वर्ण भी पाण्डुर हो जाता है। कामला में नेत्र गोलक में 
हारिद्रवर्ण आ जाता है और देखते ही समूची आँख पीली मालुम होती है। 
बहिनेंत्रिक गलगण्ड से आँखें बाहर की ओर निकली होती है तथा अवसाद या 
रसक्षय की अवस्था में आँखें भीतर की ओर धंस जाती हैं । त्ेत्रपलकों पर 
शोथ की भो परीक्षा करते हैं। वृक्‍कविकारजन्य शोथ में नेत्रपलक विशेषतः 
निचला पलक सूज जाता है और यह शोथ प्रातं:काल जब रोगी उठता है तब 
अधिक होता है और दिन में क्रमशः धीर-धीरे कम हो जाता है । अदित रोग में 
आँख॑ पूरो बन्द नहीं हो पाती । नेत्राभिष्यन्द में आँख लाल हो जाती हैं. ओर 
उनमें पीड़ा होती है । 
38. स्पश * 
दशनपरीक्षा के अनन्तर स्परशंनपरीक्षा में सवंप्रथम रोगी की त्वचा को 
छुकर उसकी स्निग्धता-रूक्षता तथा शत्य उप्णता का पता छगाते हैं। वातिक 
विकारों में त्वचा रूक्ष॥ विदीणं और शीत होती है । पंत्तिक विकारों में त्वचा 
उष्ण होती है, उष्णताधिक्य से विस्फोट भी हो सकते हैं । कफज विकारों में त्वचा 
आदर ओर स्तिग्ध-शीत होती है ।' 
सामान्य उष्णता की स्पशंन से प्रतीति करने पर पुनः तापमापक यंत्र 
द्वारा उसके संताप का निश्चय करते हैं। विशेषतः ज्वर में संताप के निर्णय के 
लिए इसका व्यवहार होता है । स्वभावतः शरीर का तापक्रम ६७-६८ होता है । 
ज्वर में यह बढ़ जाता है । इसके निम्नांकित विभाग किए गये हैं :-- ।क्‍ 
१०० डिग्री तक-मन्द ज्वर ( )४४।१ (९४८४ ) 
१०० से १०२ ,, मध्यम ,, ( !४०तलाथंट टिएल ) : 
१०२ से १०५ ,, तीत्र ,, ( प्रा) (ए०४ ) 
१०५ से ऊपर-अतितीत्र ( प्रणएु०एशा०्पं३ ) 
दीपड्वेषि च संतप्त पीत॑ फ्तिन छोचनम । 
जलाद ज्योतिषा हीन॑ स्निग्ध॑ मन्‍्दं कफेन तत्‌॥? 
१. पित्तरोगी भवेदुष्णो बातरोगी व शीतलः। । 
श्लेष्मछः स अवेदाओंः स्पर्शातश्वेव छक्षयेत्‌॥ , (यो. २- | 


(यो. र. ) 
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अवधि के अनुसार इसके तीन विभाग हैं :-- 


(७०7४४०००५ ) २. सन्‍तत ( ६८7००५४८४८ ). ३- साच्तर 
( प्राप्टाए02॥८ ) । 


१. निरन्तर ( 


सामान्यतः प्रातःकाल का तापक्रम सायंकाल से कम रहता है। मलेरिया में 


जाड़ा देकर अतितीकत्र ज्वर होता है और थोड़ी देर बाद पसीना देकर उतर जाता 
है । कालज्वर में ज्वर सान्तर या निरन्तर प्रकार का होता है। 


यक्षमा में प्राय: 


चतु्थक 


न 


तृतीय 


पुनः क्रमश: उतरता है। प्रथम दिन में ज्वर जाड़ा 
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ज्वर में तापक्रम प्रथम सप्ताह में सोपान क्रम से बढ़ता है और दूसरे तीसरे 


सप्ताह में स्थिर हो जाता है. 


देकर काफी बढ़ता है । 


सायंकाल कुछ बढ़ता है और रात्रि में पसीना देकर प्रातः उतरता है। आन्त्रिक 


चित्र २--विषमज्वर 


श्७्ड 


.4॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥ ॥॥॥॥॥ ॥॥। &॥ ॥॥ ॥॥॥ ॥ ॥ ॥ ॥॥ | 
॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥ ॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥॥] ॥॥॥॥॥॥॥ ॥॥ ॥॥॥॥॥ ॥॥॥ ॥॥ 


|| |. 


|| (॥॥[ 
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चित्र ४--तोव्र पूतिमबता 


ज्वर का मोक्ष दो प्रकार से होता है--क्रमिक या अदारुण ( [.एआंड ) 
२. सहसा या दारुण ( (फ्तंअंड )॥ अधिक ज्वर में अदास्ण मोक्ष तथा फुफ्फुस 


शोथ में दार्ण मोझ्त टेला जाती है । 


१०६ रोगि-परीक्षा-विधि 
५. नाडी ( ?ण्यं56 ) 


ताड़ीपरीक्षा भी स्पशन-परीक्षा का एक अंग है । चरक ने अनेक स्थलों में 
स्पश द्वारा अंगों के स्पच्दन की परीक्षा का विधान किया है | अरिष्टविज्ञान में 
यह प्रसंग आता है कि यदि मच्या में स्पन्दन न हो तो रोगी को मृत समझना 
चाहिए ।' तथापि नाडीपरीक्षा का विस्तृत विधान संहिताओं में नहीं मिलता । 
तांत्रकों ने इस परीक्षा का महत्व विशेष बढ़ाया और *“रोगज्ञान में इसका 
चमत्कारपूर्ण उपयोग किया । इधर आकर भी वंद्यगण केवल नाडी देखकंर रोग 
के विषय में सारी बातें बतला सकं, यह उनकी निपुणता की कसौटी माना जाने 
लगा। अप्टांगहदव में सर्वप्रथम “अष्टस्थान-परीक्षा' के प्रकरण में नाडीपरीक्षा 
का उल्लेख किया गया । शाज्भंघर, योगरत्नाकर आदि ग्र॑न्थों में इसका विस्तृत - 
वर्णन है तथा इस पर अनेक स्वतंत्र ग्रंथ भी लिखें गए । इतना सब होने पर 
भी नाडीपरीक्षा का विषय पूणंतः अभ्यासगम्य है; केवछ नियमों के जानने से 
कुछ प्रास होने का नहीं । जिस प्रकार जौहरी अभ्यास से रत्नों की परीक्षा का 
ज्ञान प्राप्त करता है उसी प्रकार वेद्य को अभ्यास से नाडीज्ञान आता है।'* 


नाडीपरीक्षा परे दोषों की गति का ज्ञान होता है। हृदय से संबद्ध होने के 
कारण नाडी के द्वारा हृदय की स्थिति का भी पूर्ण ज्ञान होता है।' इसके 
अतिरिक्त, रक्त के स्वरूप तथा घमनीभित्तियों की स्थिति से शारीरिक स्थिति का 
संकेत मिलता है । 


नाडो परीक्षा-विधिः-- 
प्रातःकाल नित्यकमं से निवृत्त होने पर रोगी जब थोड़ा विश्लाम क्र ले तब 
नाडी देखनी चाहिए । नाडीपरीक्षा के समय वैद्य और रोगी दोनों निश्चिन्त और 
सुखासीन हों, इसका अवश्य ध्यान रखना चाहिए क्योंकि वैद्य यदि एकाग्रमन 


१. 'तस्य चेन्मन्ये परिझृश्यमाने न स्पन्देयातां परासुरिति विद्यात्‌ ।! (च. इ. ३). 
२. शास्त्रेण संप्रदायेन तथा स्वानुभवेन वे । ह 
परीक्षा र॒स्नवच्चास्यास्त्वभ्यासादेव जायते ॥! (यो: रुओ 
३. 'करस्यांगुष्ठमूले या धमनी जीवसाक्षिणी | # 
तब्चेष्टया सुख दुःखं ज्ञेयं कायस्य पंडितेः ॥! ( शा. ) 
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न होगा तो नाडो का सम्यक्‌ ज्ञान उसे न होगा और यदि रोगी की स्थिति में 
किचित्‌ भी वेषम्य हुआ तो नाडी की स्वाभाविक दशा में परिवत्तंन हो सकता है। 

वंद्य रोगी के दाहिने हाथ को कूपंर संधि के पास मोड़ कर अपने बांये हाथ 
के सहारे पकड़े रहे और दाहिने हाथ की तजेनी, मध्यमा और अनामिका इन 
तीन अंग्रुह्मुछ को अंगुष्ठमुल से एक अंगुल छोड़ कर नीचे मणिबन्ध पर रक्‍्खे । 
स्पशं द्वारा नाडी की प्रतीति होने पर प्रत्येक अंगुलि से मृदु एवं गम्भीर स्पशं द्वारा 
तथा दबा कर परीक्षा करनी चाहिए । इस प्रकार तर्जनी स्थान पर बात, मध्यमा 
स्थान पर पित्त एवं अनामिका स्थान पर कफ का ज्ञान है । 

सामान्यतः पुरुषों के दाहिने हाथ तथा श्रियों के बांगे हाथ की नाडी देखते हैं 
किन्तु विशिष्ट ज्ञान के लिए दोनों हाथ की नाडियों की तुलनात्मक परीक्षा को 
जाती है । नाडी की सहज विक्ृति या अबुंद आदि के दबाव पड़ने के कारण दोनों 
हाथ की नाड़ियों में अन्तर आ जाता है। 


नाड़ी-परीक्षा में निम्नांकित भावों का विचार किया जाता है : 
( क ) दोषगति 


सामान्यतः यदि नाड़ी तीक्षण हो तो पिंत्त, मन्द हो तो कफ तथा विषम हो 
ती वात की प्रधानता समझनी चाहिए । ह॒ृष्ठांत के सहारे समझाने के लिए 
विभिन्न पक्षियों और प्राणियों की गति से नाड़ी की गति की तुलना की गई है। 
वातिक विकारों में नाड़ी जलोका और सप॑ के समान ( वक्र और विषम ), पंत्तिक 
विकारों में गौरेया, काक और मण्डूक के सहश ( तीब्र ), श्लेष्म विकारों में हंस 
ओर कबूतर के सहश ( मन्द ) चलती है । सन्निपातज विकारों में लाव, तित्तिर 
ओर बटेर के समान अति चंचल । द्विदोषज विकारों में कभी मन्‍्द और कभी तोजत्र 
तथा स्थानश्रष्ट होकर नाड़ी की गति होती है ।' 


१. “'नाडी धत्तेमरुस्कोपे जलौकासपंयोगंतिम । 
कुलिंगकाकमण्ड्कगति पित्तस्य कोपतः ॥ 
हंसपारावतगति धक्ते श्लेष्मप्रकोपत्तः । 
लावतित्तिरवत्तीनां गमनं सन्निपाततः ॥ 
कदाचिन्मन्द्गमना कदाचिद्वेगवाहिनी । 
द्विदोषकोपतो ज्ञेया हम्ति व स्थानविच्युता ॥! (शा. ) 
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( ख ) क्रम ( 7२७७८ ०7 7०८४८० ) 
नाड़ी की गति संख्या प्रतिमिनट गिननी चाहिए । स्वभावत:ः युवा व्यक्तियों _ 
में नाड़ी की गति प्रतिमिनट ७२ बार होती है। बच्चों में वह अधिक लगभग 
८०-१४० तक तथा वृद्धों में कम लगभग ५५-६५ तक होती है । दिन में 
अधिकतम ओर निद्राकाल में स्यूनतम नाड़ी की गति होती है । आचन्त्रिक ज्वर में 
नाड़ी अपेक्षाकृत मन्द चलती है। श्वास की गति और नाड़ी का अनुपात भी देखना 
चाहिए। यह स्वभावतः १ : ४ होता है किन्तु फुस्फुस शोथ में यह विकृत 
होकर १ :३ या १ :३ हो जाता है। ज्वर में नाडी अतितीब् तथा मन्दाग्नि और 
धातुक्षय में अतिमन्द हो जाती है ।' ज्वर में एक अंश ताप की वृद्धि से नाडी की 
गति ८-१० प्रतिमिनट बढ़ जाती है । किसी भी (स्थति में ५० से कम या १५० 
से अधिक गति गंभीरता का सूचक है । 
(ग) नियम ( रफजफाफ ) 
_- नाड़ी नियमित क्रम से चलछती है या अनियमित क्रम से ? जब नाडी समरूप 
से एक गति से जलती रहती है तो उसे नियमित और जब नाडी की गति में 
जज होता है तब उसे अनियमित कहते हैं। वषस्य वायु का लक्षण है। तीक्र 
सान्निपातिक रोगों में जब वायु अत्यधिक कुपित होती है तब नाड़ी कभी चलती 
है और कभी रुक जाती है। यह नाडी गंभीरावस्था का द्योतक है | जी हद्रोग 
में भी जब धातुक्षय से वातप्रकोप होता है तब नाडी अनियमित हो जाती है ।* 
(घ ) शक्ति ( 7०7०८ ) 
नाडी देखते समय अंगुलियों पर नाडी के वेग से जो आघात होता है उससे 
नाडी की शक्ति का पता चलता है। ज्वर, काम, क्रोध तथा अन्य पंत्तिक विकारों 
में नाडी प्रबल ओर रक्ताल्पता, चिन्ता, भय आदि में नाडी क्षीण हीती है।* 
 विंसूचिका आदि में भी रक्तक्षय के कारण नाडी क्षीण हो जाती है। 
(च) पू्णता ( ४०००८ ) 
नाडी में रक्तप्रवाह के अनुसार उसका आयतन होता है । नाडी में जब रक्त 
* ज्वरकोपे तु धमनी सोष्णा वेगबती भवेत्‌। 
मन्दाग्नेः छ्ीणघातोश्व नाढी मन्दतरा भवेत्‌॥! (शा. ) 
२. 'स्थित्वा स्थित्वा चछति या सा रूखछता प्राणबिनाशिनी !'_ (शा. ) 
३. 'कामक्रोधांदुवेगवहा च्चीणा चिन्ताभयप्लुता ।! ( शा.) 
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पूरा आता है तब नाडो “पूर्ण या “गुरु कहलाती है । इसके विपरोत, जब उसमें 
रक्त कम आता है तब वह “अपूर्ण' या “लघु” कहलाती है ।' लोक में भी कहते हैं 
कि अमुक रोग में नाडी भारी चलती है ओर अमुक रोग में नाडी हलको चलती 
हैं। आमदोष के कारण भी नाडी गुरु होती है । वातदोष के कारण नाडी लघु 
और कफ की प्रधानता से गुरु चलती है ।" 
( छ ) नाडी का स्पश ँ 
नाडी मृदु है या कठिन इसकी परीक्षा भी करनी चाहिए । मृदु नाडी थोड़े 
दबाव से ही बन्द हो जाती है और कठिन नाडी को दबाने के लिए अधिक जोर 
की जरूरत पड़ती है। वृद्धावस्था, रक्तमाराधिक्य में कठिन नाडी तथा बाल्यावस्था 
एवं रक्तमाराल्पता में मृदु नाडी चलती है । सामान्यतः कफाधिक्य में मृदु नाडी 
और वाताधिक्य में कठिन नाडी चलती है ।* 
( ज॑ ) रक्तभार ( 7८०आ०० ) 
रक्तवह ल्लोतों की दीवालों पर व्यान वायु से प्ररित रक्त का जो दबाव .पड़ता 
है उसे रक्तमार कहते हैं । इसे एक यंत्रविशेष से देखते हैं जिसे रक्तमारमापक यंत्र 
( स्फिग्मोमेनोमीटर-99/9९77०772७7०772८८३ ) कहते हैं । सामान्यतः: आयु + 
&€० संकोचकालिक रक्तमार तथा इसका $ और वृद्धावस्था में इसका ३ प्रसार- 
कालिक रक्तभार होता है । दोनों के अन्तर को नाडीभार कहते हैं । सामान्यतः 
नाडीभार, प्रसारकालिक रक्तभार तथा संकोचकालिक रक्तभार में १ : २: ३ का 
के. होता है । किसी भी अवस्था में १६० से अधिक रक्तमार विक्ृति का 
सूचक है । 
४ रक्तभारमापन की दो विधियाँ हैं :-- एक स्पर्शन विधि और दूसरी श्रवण- 
विधि । स्पर्शन विधि में केवल नाडी के स्पश से रक्तभार का ज्ञान किया जाता है 
तथा श्रवण विधि में श्रवणयच्त्र की सहायता लेनी पड़ती है । रक्तमारमापक यच्त्र 
में एक पम्प लगा होता है जिससे नलिका लगी रहती है । एक नलिका का संबन्ध 
बहुबन्धन से तथा दूसरी नलिका का संबन्ध पारदीय मापयंत्र से रहता है। 
बाहुबन्धन समरूप से बाहु पर कस कर बाँध दिया जाता है ओर पम्प से हवा 
१. 'रिक्तः सर्वो भवति हि रूघुः पूर्णता गौरवाय ।! ( मेघदूत ) 
२. “असकपूर्णा भवेत्‌ कोष्णा गुर्वी, सामागरीयसी। छध्बी वहति दीकप्ताप्नेः ।/(शा.) 
४. 'मन्दा च सुस्थिरा शीता पिस्छिला श्लेष्मतो भवेत्‌। 
वक़ा च ईपल्धपछा कठिना वातपित्तञञा॥' आकर 
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भरी जाती है। उसी समय नाडी देखी जाती है । जब बाहुबन्धन में वायु का 
दबाव धमनीगत रक्तभार से अधिक हो जाता है तब धमनी दब जाती है और 
उसका स्पन्द बन्द हो जाता है, फलस्वरूप पारदयन्त्र में भी कम्पन नहीं होता । 
अब पम्प के स्क्रू को ढीछा कर बाहुबन्धन से धीरे-धीरे वायु बाहर निकाली जाती 
है। वायु के निकलने से थोड़ी देर में नाडी पुनः चलने लगती है। इसी समय 
पारदयन्त्र को देखने से जो अंक प्राप्त होगा वही संकोचकालिक रक्तभार है। पुनः 
वायु के अधिक निकालते जाने से नाडी अधिक स्पष्ट होती जायगी । इस प्रकार 


जब नाडी बिलकुल स्पष्ट हो जाय तथा पारदयंत्र में कम्पन भी अधिकतम हो तब 
पारदयंत्र में जो अंक होगा वह प्रसारकालिक रक्तभार का सूचक होगा । यह 
रक्तमारमापक की स्पर्शनविधि का वर्णन हुआ, किन्तु अब इसका प्रयोग प्रायः 
नहीं होता है क्योंकि इससे रक्तमार का ठीक-ठीक पता नहीं चलता । 


चित्र ५-- विविध नाडीतरंग 


किए “आल कक है 
१. प्राकृतःनाडीस्पन्द ।__ «३. निम्नतरंगीय नाडी | ३. उज्तरंगीय नाडी । 
४. उपस्यका नाडी । ५. छल्मुद्र नाडी । ६. पर्यायित नाड़ी । 


- ७ जज न >> *& >> ललित 


> शी की अल जसल 


चित्र ६- रक्तभारमापन 


व्यवहार में श्रवणविधि अधिक प्रचलित है। इसमें नाडीस्पर्श के बदले 
कफोणिखात में बाहवी धमनी के ऊपर श्रवणयन्त्र रख कर प्रत्येक स्पन्द के समय 
ध्वनि सुनी जाती है । बाहुबन्धन में वायुभार अधिक हो जाने से धमनी दब 
जाती है ओर ध्वनि सुनाई नहीं पड़ती । अब धीरे-धीरे वायु निकाली जाती है 
जैसे ही ध्वनि सुनाई देती है वंसे ही पारदयन्त्र में अंक को देख लेते हैं । यही 
संकोचकालिक रक्तभार है । और अधिक वायु निकालने से ध्वनि तीव्रतर होती 
जाती है; फिर अस्पष्ट और अन्त में बन्द हो जाती है। बिलकुल बन्द होने से पूर्व॑ 
घ्वनि के समय पारदयंत्र के अंकों को देख लेते हैं। यह प्रसारकालिक 
है । 


११२ रोगि-परीक्षा-बिधि 


रक्तभारमापन के समय हृदय और बाहु समानान्‍्तर रहें इसका ध्यान 
रखना चाहिए । 


संप्रति नांडी-स्पल्दमापक यन्त्र ( 5990॥9877०४7००४ ) के द्वारा नाडी 
की स्थिति तरंगों द्वारा देखी जाती है। तरंग की दृष्टि से निम्नांकित बिकृत 
ज्षाड़ियाँ विभिन्न विकारों में मिलती हैं :-- 


१. उच्चतरंगीय नांडी ( &7३८००००४८ ए9०5८ )--यह नाडीस्पल्दमाप 
की ऊध्वरेखा में एक अतिरिक्त संकोच के कारण होती है और महाधम नीद्वार- 
संकोच, रक्तभाराधिक्य आदि में मिलती है। | 


२. निम्नतरंगीय नाडी ( 7)7०7०४८ ए७0०|$८ )--इसमें नाडीस्पचद की 
निम्नरेखा में एक अतिरिक्त संकोच होता है । यह नाडी आन्त्रिक ज्दर तथा तीव्र 
ओऔपसभिक विकारों में मिलती है । 

३. जलसुद्गर नाडी ( (!७१००-४४०7००८० 9णे5८ट )--यह निम्नरेखा 
में संयुक्त गौणतरंगों के कारण होती है और महाधमनी-रक्तप्रत्यावत्तन में 
मिलती है । 

४. उपत्यका-नाडी ( ?]४८८७५ 9०।५८ )--इसमें नाडी का चरम उत्कर्ष- 
काल बढ़ जाता है और यह उच्च प्रान्‍्तीय प्रतिरोध, महाधमनीद्वारसंकोच 
में मिलती है । 

४. पर्यायित नाडी ( ९०४५७ 40४7727८८ )--इससे एक उच्च नाडीस्पल्द 
के बाद दूसरा स्पन्द पर्यायक्रम से निम्न होता है । यह ह॒त्पेशी के अपक् 
का सूचक है । 

६. द्विगुणित नाडी ( 7०५७५ 978८०४४०५४ )--इसमें प्राकृत स्पच्द के बाद 
एक और स्पन्द होता है जिसको स्पश द्वारा प्रतीत किया जा सकता है। 

७. त्रिगुणित नाडी ( ?एआ॥5 ५०४४०7४४70७5 )-- इसमें तीन स्पच्द एक 
साथ होने के बाद विराम होता है । 

८. लुप्त नाडी ( ?०५०७ ?»780०४७५ )--इसमें गंभीर श्रसन के समय 
नाडी लुप्त हो जाती है । ऐसा हृदयावरणशोथ में देखा जाता है । 


द्वितीय छ्याय ११३ 


६. शब्द 

रोगी के समीप जाने पर बिना यंत्र की सहायंता के जो शब्द ( ए:६-बए- 
800](७(079 80७709) सुनाई देते हैं उनकी परीक्षा श्रवण से की जाती है । यथा 
उदर विकारों में अन्त्र कूजन, आटोप आदि; वातरक्त में सन्धियों और पर्वों का 
स्फुटन आदि; कास में घुघुर शब्द, श्वास में भज्नाध्मानवत्‌ ध्वनि; सन्निपातज 
ज्वर में कष्ठकूजन; अपतनन्‍्त्रक में कपोतकूजन आदि । शल्यतन्त्र में जो ब्रणों तथा: 
शस्त्रकमं में श्रवणपरीक्षा का उपयोग होता है। सामान्यतः कफाधिक्य से स्वर. 
भारी, पित्ताधिक्य से स्पष्ट तथा वाताधिक्य से अन्य विकार होते हैं ।' 


७. गन्ध 
प्राणेन्द्रिय से गन्द की परीक्षा की जाती है। अनेक विकारों के परिज्ञान में 
गन्‍्ध परीक्षा का उपयोग होता है । मुत्र-विषमयता ( (78८ए५७ ) में शरीर से 
मृत्र की गन्ध आती है । मृत्र में एसिटोन आने पर फल के सहश गन्ध आती है । 
रक्तपित्त में निश्वास में लौह की गन्ध आती है ।' अरिष्ट लक्षणों में भी अनेक 
गन्ध विकार ह्ोते हैं जिनसे रोगी की मृत्यु की सूचना मिलती है । व्रणों में भी 
गन्ध की परीक्षा की जाती है ।/ 

४. रस ॥ 

रसनेन्द्रिय का विषय होने पर भी रस का ज्ञान अनुमान से ही किया जाता 
है। रोगी के मुख का रस ( कषाय, माधुय॑, वैरस्य आदि ) प्रश्न छे ज्ञात किया 
जाता है । वातिक विकारों में मुख का रस कषाय, कफज विकारों में मधुर-लवण 

१. “गुरुस्वरो अभवेच्छुलेष्मा स्फुटबक्ता सटे पित्तल: | 

उभाभ्यां रहितो बातः स्वरतश्चेंद र्येत्‌॥? (यो. र. ) 


२. आप्छुतानाप्छुते काये यस्य गन्धाः शुभाशुभाः । 
 व्यत्यासेनानिमित्ताः स्युःस ल पुष्पित उच्यते ॥! 
तदाथा चन्दु्नं कुष्ठ तगरागुरुणी मघु। 


माल्य॑ सून्नपुरीषे दा झतानि कुणपानि चल ॥ (थे. इ. २» 
३. 'लोह गन्धिअ निःश्वासो भवस्यस्मिन्‌ भविष्यति ।! ( भा. लि. » 
७ ये चान्ये बिविधास्मनो गन्धा विविधेयोनयः | 


तेज्प्यनेनाजुआनेन विशेया बिकृति गताः॥! 
७ “प्राणेन्द्रियविशेया अस्छिकिंगादिषु अणानामत्रणानां ल गण्थविशेष्याः । (सु. सू. ९) 
८ रो० प० बि० 


ु 


:११४ .._शोमिपरीक्षबिधि: 


सथा पैतिक विकारों में कट्ठतिक्त होता है। ज्वर आदि में मुश्न का स्वाद विकृत हो. 

जाता है।'* प्रमेह में शरोर , पर मक्ल्ियाँ अधिक लगने से माधुय का ज्ञान होता 

हैं। कुष्ठ में यूका आदि शरीर छोड़ कर भागने लगते हैं। इससे शरीर के वेरस्य 

. का पता चलता है।' रक्तपित्त में भी इसी प्रकार रस की परीक्षा होती है । कुत्ते, 
कौए आदि यदि रक्त को खालें तब जोवरक्त, अन्यथा रक्तपित्त समझना चाहिए 0 

' भुत्र में चोती आने पर उसका ज्ञान मूत्र में चींटी लगने पर या रासायनिक परोक्षा 


द्वारा किया जाता हैं ।* 


०4३०2: छ-पो>क+-+ 


१० बाते च मधुरास्यत्व॑ पित्तेच कटुक तथा ।.. 
मधुराम्ल॑ कफे चेव सर्वरिंगं अत्रिदोषजे ॥ । 
अजीण घृतएूण स्थोत्‌ कवाय॑ चापशिमांथके । (यो. र. ) 
२, 'थो रसः प्रकृतिस्थानां नराणां देहसंभवः ॥ [ 
सएया चरमे काले विऋाएँ गज ॥ 


स्वादुस्वमरपरक्षावि , विपुरूं भजते रसः॥ 
तमनेनाजुआनेन... विद्यादृविकृतिसागतस । 
मनुष्यों हि मलुष्यस्थ कर्थ रसमवाप्नुयात्‌ ४ 
मणिकाश्यैव यूकाश्न दुंशाश्ष मशकेः सह। 
विरसाद्पसर्पन्ति? जन्तोः कायान्मुमूर्षत-॥ , 
अस्यर्थरलिक कार्य काछपक्वस्थ मश्तिकाः। !' 
| अपि श्वातजुरिप्तिस्थ ग्टशमायान्ति सर्वशः ॥! (ब- इ. २) 
६. रसं तु खब्वातुरशरीरगतमिन्द्रियवेषयिकमप्यनुमांनादवगच्छेत्‌ । न हास्य 
अत्यक्रेण अहणमुपप्थते, तल्मात्‌ जातुरपरिप्रश्नेनेवातुरमुखरसं विद्यात्‌ ; यूकाप- 
धर्पणेन स्वस्थ शरीरबेरस्पं, मत्तिकोपसर्पणेन शरीरभाधुय, लोहितपित्तसन्देंदे तु कि 
बारिजोहित॑ छोहितपित्त वेति श्रक्राकभच्णाद्धारिकौहितमभक्षणाज्वोहितपित्तमित्य- 
शुमातब्येत्‌ । एथमन्यांनज्यातुरशरीरंगतान्‌ रखानलुंमिमीत । (च. नि. ४ ) 
| ७ 'दर्ट्वर्दूपिपीलिकाभिश्न शरीशमूत्नाभिसरणसें॥. (क.निं- ४ | 


| 


तृतीय अध्याय 
अड्डप्रत्यब्ड-परीक्षा 


( 9980८ 4४८ ॥फिब्एगबेंगा ) 

अष्टस्थान-परीक्षा के द्वारा रोगी की सामान्य दशा का अध्ययन करने के 
अन्तर उसके अंग-प्रत्यंगों की परीक्षा करनी चाहिए । यह परीक्षा कोछ्ठ, शाखा, 
शिरोग्रीव इस क्रम से होना उत्तम है । कोष्ठ की भी परीक्षा संस्थानिक क्रम से 
. होनी चाहिए । 

कोष्ठ 
१. पाचनसं स्थान 

दर्शन - दर्शन परीक्षा से निम्नांकित अज्भों का विवेचन करना चाहिए :-- 

( क ) ओष्ठ - सर्वप्रथम रोगी के ओछ्ठ की परीक्षा करनी चाहिए । ओह 
का वर्ण स्निग्धता-रूक्षता, विदार, शोथ आदि देखना चाहिए ) पाण्ड में ओोष्ठे 
का वर्ण पाण्डर एवं कामला में हारिद्र हो जाता है। अवसाद हृदयावरोध» 
फुफ्फुसशोथ आदि सें ओष्ठ श्याम या नीलवर्ण हो जाते हैं।' वाताधिक्य में ओष्ड 
रूक्ष और विदीणण होते हैं । कफाधिक्य में उनमें स्निग्धता होती है। पित्ताधिक्य 
वणशोथ आदि में ओष्ठ रक्तत्णं और शोथयुक्त होते हैं॥ फिरंग में ओष्ठ में 
तारकाकृति विदार ( 802]80(6 458प्राटड ) होते हैं । 


१ जा ववधवध्सोइतलो ओपसज कपिल आय उप] ०" १. “यः श्यावदन्तौष्ठनखो छपसंज्ञो वम्यदितोउभ्यन्तरयातनैश्रः 
ज्ञामस्वरः स्वविसुक्तसंधियांयानज्षरः सोउपुनरागमाय ॥ ( मा. नि. ) 
“यस्य नीलाबुभावोष्ठी पकञ्ााम्ववसब्निभौ । 
सुमूषुरिति त॑ विद्यान्नरं घीरो गतायुषम ॥! (च. इ. १) 


११६ रोगि-परीक्षा-विधि 


चित्र ७-फिरंगीय ओश्वगत विदार 


लालाअन्थियाँ--मुखमण्डल के आस-पास स्थित लालाग्रंथियों की परीक्षा 
करनी चाहिए । कर्णमुलशोथ आदि में यह ग्रन्थियाँ बढ़ जाती हैं । 

(छ) छालास््लाव- लाला का स्राव अधिक है या कम यह देखना चाहिए। 
आस होष तथा श्वैध्मिक विकारों में लालाप्रसेक' (?:१४॥»॥) तथा वातपेत्तिक 
किकासें में लाला की कमी ( 2००४०००७ ) के कारण मुखशोष होता है ॥ 
आसमान्यतः छाछापत्रसेक मुखपाक, दल्तोदभेद, जीणं आमाशम शोथ, अत्याहार 
विशेषतः मघुराम्ल-मोजन, गर्भावस्‍था, जलसंत्रास, पारद, आयोडाइड, तिक्त द्रव्य 
ठ्या क्षार और अम्ल, अदित में चबाने में कष्ट होने से तथा गलशोथ में हीता है ॥ 
झुखशोष ज्वर, अभेह, अतिसार, जी वृक्‍कशोथ तथा घतूर सूची आदि के प्रयोग 

“7 5 स्ोततोरोघबलअंशगीरवानिल्मूकता: ।... 
आल्स्थापक्तिणिह्दीयमर्मेदाशणिक्कमाः ॥ 
रिंगें अकामां खामामार-! ( वा. सू. १३ ) 


तृतीय अध्याय ३१७ 


के बाद ओर भय-चिन्ता आदि से लालाग्रन्थियों के अबुंद ओर जरा से होत्म है ४ 
इक्‍्में तृष्णा भी होती है ।* | 
( ग ) ताल्लु-तालु में फिरंग की द्वितीय अवस्था में विदार होते हैं। कोमछ 
तालु में रोहिणी ( 707900४८79 ) की कला का स्थान होता है । कठिन तह्लु में 
नासा के विकारों से उपद्रव होते हैं।' रोमान्तिका में कपोल के भीतर चर्केबर्ध 
दांत के सामने सफेद दाने निकलते हैं इन्हें “कपोलिकविन्दु' (६०४४६ ऋए०७) 
कहते हैं । # 
( घ ) दन्‍्त--झ्ँतों को मछि- 
नता, दन्‍्तकोटर तथा दब्तपूय के 
परीक्षा करनी अहिए £ पाकतढ 
संस्थान के विकारों से इनका घनिष्ठ 
संबंध होता है। दाँतों में विकार 
होने से उदर में जाने प्र ये उदरबत 
विकार भी उत्पन्न करते हैं। दब्त- 
मांस के वर्ण तथा काटिब्य को भी 
देखना चाहिए । अनेक रोगों तथा 
सीस, विस्मय आदि बियों में मसूड़ों 
में नीलिमा होती है। पाष्दु में 
मसूढ़े पीतवर्ण हो जाते हैं। 
"4... 5: दन्तमांस शिथिक्क ओर मृदु होने 
चित्र ८५ - अर्ध॑चन्द्र दन्त से जरा से भटके से उनसे रक्त 
१. 'भवति खलु “योपसर्गात्तष्णा सा शोषिणी कष्टा । 
ज्वरमेहक्षयशो षश्वपसाद्युपसश्देहा नाम | 
नागिन बिना हि तर्षः पवनाद्दा तो हि झोषणे हेतू। न 
अब्धातोरतिबृद्धावर्पा क्षये तृष्यते हि नरः |? (ज. लि. २२) 
२. शोषो व्यर्थ दीयंते चांपि तालुः श्वासश्रोग्रस्तालुओषो5निकाल । 
पित्त कुर्यात्‌॒पाकमस्यर्थघोरं तालुन्येन॑ तालुपाक॑ वदन्ति ॥? (मा. नि.) 
३. दृन्ताः कर्दंसदिग्धाभा सुर्ख चू्णकर्सनिभस्क + 
* सिप्रायस्ते च गात्राणि छिंग॑ सथों सरिन्‍्यक्त,३( के ६. ६९ ? 
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आने लगता हैं। इसे शीताद ( 990087 9०००७ ) कहते हैं । यह पॉरद विर्ष 
तथा सहज रक्तपित्त में भी होता है। दन्‍्तमांस में अबुंदों की भी परीक्षा करनी 
चाहिए । दन्तवेष्ट रोग में उसमें पूष ही जाता है। फिरंग रोग में बालक के 
सामने से दांत नीचे की ओर नुकीले तथा अग्रभाग पर अधंचन्द्र होते हैं। इन्हें 
अचघंचन्द्र दन्‍्त' ( घसपालांइणाड टला ) कहते हैं। इसके अतिरिक्त, दाँतों 
के बीच का' अवकाश कम होता है और खटिक की कमी ते उनमें कोटर भी 
शीघ्र होते हैं । 

( व) गरू- पूर्ण प्रकाश में'रोगी के गले की परीक्षा करनी चाहिए । इसमें 
विशेष कर शोथ, पाक, अंकुर, अबुंद आदि पर ध्यान देना चाहिए। इससे गल- 
शोथ, रोहिणी, मांसतान; कण्ठशालूक आदि रोगों का निश्चय . होता है । 


चित्र ६-- गल-परीक्षा 


( छ ) अन्ननलिका--निगलने में कष्ट होने पर अन्ननलिका की परीक्षा « 
विशेष छूप से होनी चाहिए | कभी-कभी -- 
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( १ ) मुखपाक, गले था स्वर॒यंत्र के विकारों में पानी या भोजन के निमलने 
में कष्ट होता है । अपतन्त्रक में भी अन्ननलिका में संकी्णंता का अनुभव होता है 
और रोंगी यह प्रतीत करता है कि एक गोला सा (5]000७5) आमायशिक प्रदेश 
से ऊपर की ओर उठकर अन्ननलिका में अवरोध उत्पन्न करता है। रोहीणी या 
अदित में भी निगलने में कष्ट हो सकता है। अश्ननलिका में विद्रधि, अबुंद या. 
अन्नशल्य होने से भी कठिनाई होती है ।' 

(२) निगलने में कष्ट होता हो ओर भोजन आमाशय में न जाकर पुन 
मुख में लौट आता हो तो अबुंद, कंसर, संकोणंता, स्तम्भ, शल्य, ब्रणशोथ, व्रण 
तथा पक्षाघात का सल्देह करना चाहि। ऐसो स्थिति में क्ष-किरणों द्वारा अन्न- 
नलिका की परीक्षा कर रोग निर्णय करना आवश्यक. है । 

( ३ ).अनश्ननलिकाद्शक ( 0८5»४०४०४००७८ ) से अप्ननलिका की 
आभ्यन्तरिक स्थिति का प्रिज्ञान होता है । इससे अन्ननलिकागत विकारों की 
चिकित्सा भी होती है । 

(४ ) श्रवण द्वारा भी अश्ननलिका-संकोच का पता लगाया जाता है। श्रवण 
धंत्र के अग्र भाव को वक्षोईस्थि के अन्तिम भाग और वामपशुंकातोरण के मध्य 
में रकखों । रोगी को थोड़ा पानी पिलाओ । पानी निगलने पर दो शब्द सुनाई 
देंगे । पानी जब कण्ठ से अन्ननलिका में आवेगा तब प्रथम शब्द सुनाई देगा और 
दूसरा शब्द तब सुनाई देगा जब पानी अन्ननलिका से आमाशय में आयगा ॥ 
दोनों के बीच में लगभग ६ सेकण्ड का अन्तर होता है । यदि अन्ननलिका में 
कोई संकोच होगा तो. यह अन्तर बढ़ जायगा । इसके अतिरिक्त, श्रवणयंत्र को 
ग्रैवा के वामपाश्व॑ में रखने पर सामान्यतः एक शब्द निगलने के समय सुनाई 
द सु - है । इस शब्द का प्रसार पृष्ठ में नीचे की ओर कशेरुका-कण्ठकों के वामभाग | 
में दशम वक्ष कशेरुका तक होता. है। यदि अन्ननलिका में कोई संकोच हो तो 
इसके प्रसार में विलम्ब या बाधा उपस्थित होती है और संकोच स्थान से नीछे 
शब्द की प्रतीति नहीं होती । 

१. “नोपति कण्ठमहारो जिह्ला कण्ठमुपेति च। 
आयुष्यन्तं गते जन्‍्तोब॑रू व परिहीयते ॥! (चुन ६. ८ ) 
“पेय पातुं न शक्‍नोति कण्ठस्य च सुखस्य च। | 
उरसश्र विशुष्कत्वाण्यो भरो, न रू जीबति ॥?- (जे, ६, ९५ ) 
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<. उद्रा ( &09607८॥ ) ै हर 
उदर के विभाग 
उदर को परीक्षा को सुबोधगम्य बनाने के लिए एक बार पुनः उप्के शरीर 
विभाग को स्मरण कर लेना अच्छा होगा । 
नीचे वंक्षणीस्नायु के मच्य भाग से ऊपर पशुंकातरुगास्थि के संविस्यल तक 


दोनों ओर एक-एक रेखा खींची जाती है । इत्ी प्रकार चोड़ाई में एक रेवा दोनों 
ओर की वक्र पशुंकातरुणास्थि को मिलातों हुई तथा दूसरी रेखा श्रोणिफलुक के 
दोनों पूर्वोष्वंकूटों को मिलाती हुई खोचो जाती हैं। इस प्रकार समस्त उदर & 
०००३ हे विभक्त हो जाता है जिनमें अंग-प्रत्यगों को स्थिति निम्नांकित रूप में 


| 


है 


| 
25 
4 


५४ (सै .(/ 
2 रण 24 


चित्र १०--उदर-विभाग * 
३. पण्चमपशुंकास्तर २. आमाशय ३. नवीं पशुकातरुणास्थि ४.प्रीद्ा... 
७. बषाः ६. जधनधारा ७. बस्तिकुण्डलिका <. बस्तिशीर्ष ; 
९, वंक्षणी स्नायु का मंध्यकाग १०. स्वायु ११. यकृत १२ पित्तकोष 
#३, अरोही बृहदन्त॒ १७. विशुष्क अविकरतिका १५. उण्डुक १६. बस्ति 


- बे 


१.दक्षिण अनुपा श्विक 
यक्वत्‌ का दक्षिण 
पिंड, पित्ताशय, ग्रहणी, 
अग्ल्याशय  बुह॒दन्त्र 
- का याक्ृत कोण,दक्षिण 
वृक्‍क का ऊब्यं भाग 
तथा दक्षिण अधिवृक्क 
कोष । 
४. दक्षिण कटि 
आरोही बृह॒दन्त्र, 
दक्षिण वृक्‍्क का निस्‍्न 
भाग, क्षुद्रान्त्र को कुंड- 
बिका का कुछ अंश । 


७. दक्षिण कुक्षि 
उण्डुक, अंत्रपुच्छ, 
बीजकोश तथा 
गवीनी । 


तृतीय अध्याय 


२. हृदयाधरिक 
आमाशय का मध्य 
ओर मुद्रिका भाग, यकृत्‌ 
का वामपिंड ओर पिंडिका 
तथा अग्न्याशय । 


५. नाभि 
अनुप्रस्थ बुह॒दन्त्र, 
वपा तथा मध्यान्त्र का 
अधिकांश, ग्रहणी का 
अनुप्रस्थ माग, क्ष॒द्रान्‍्त्र के 
मव्य और अन्त्य भाग 


की कुंडलिका का कुछ अंश । 


<. बस्ति 


अन्त्रकुण्डलिका, ' 
बस्ति (बच्चों में), प्रसा- 


रित बस्ति (युवा में ), 
गर्माशय /गर्मकालोन) । 


< १२१ 


३. वाम अनुपाश्ििक 
आमाशय का प्लेहिक 
भाग, प्लोहा, आमाशय 
का अन्तिम माग, बृहदन्त्र 
का प्लेहिक कोण, वाम- 
वृक्‍क का ऊर्व्वा्धांश तथा 
वाम अधिवृकक्‍क कोष । 


६- वास कटि 

आवरोही बह॒दंत्र, 
वपा का कुछ अंश, वृक्‍्क 
का निम्न भाग, क्षाद्रांक्र « 
का कुछ अंश । 


९. वाम कुक्षि 
बुह॒दन्त्रकुण्डलिका, 
गवीनी तथा बीजकोष । 


शय्या के पायताने को ओर से नीचे कुक कर उदर की दर्शन परीक्षा करनो 
चाहिए । इसमें निम्नांकित बातों पर ध्यान देना चाहिए । 

१. उदर की आक्ृति--उदर की आकृति सामान्य है या उदर बढ़ा हुआ 
है तथा उदर बढ़ा है तो यह वृद्धि सर्वांगीण है या एकदेशीय तया सम है या 
बिषम इसे देखना चाहिए । उदर-वृद्धि सामान्यतः निम्नांकित कारणों से होती है- 


१ न जल ( छा पंत ), २ ा मेद ( छ्गा ) " डरे क वायु ( 85005 ) ठ़ 


४. अबुंद 


( 70००० ), ५. पुरीष ( ४८००७ ), ६. यम ( 70०७७ ) । 
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वायु के द्वारा वृद्धि होने पर उदर का अग्रभाग गोलाकृतिं बढ़ता है और वृंद्धि-हास 
में अचानक पररंवतेन होता रहता है +' उदर में जल भरने पर ( जलोदर में ) 
उदर मण्डलाकारं सामने की ओर चपटा तथा पाश्व॑भाग में फूला होता है।'* 
बह॒दन्त्र में अवरोध होने पर उदर का पाश्व॑ंभाग बढ़ जाता है तथा क्षुद्रान्त में 
अवरोध होये पर उदर का मध्यभाग बढ़ता है ।* छिद्रोदर में नाभि के नोचे वृद्धि 
होती है ।' अन्ञवृद्धि में वंक्षणप्रदेश में आँतों के उतरने के समय शोथ होता 
: है” नाभिस्थ अन्त्रवृद्धि में नाभिप्रदेश फूल जाता है। कोई अबुंद होने पर 
स्थानिक उभार होता है । यक्ृद्दाल्युदर में दक्षिण कुक्षि तथा प्लीहोदर में वाम 
कुक्षि में विशेष उभार होता है। 


२. नाभि को स्थिति--नाभि की स्थिति देखनी चाहिए । नाभि केन्द्रभाग 
में है या नहीं ? तथ। “नाभि स्वाभाविक गम्भीर है या उलटो हुई है? यह भी. ' 
देखना चाहिए । उदरबृद्धि में नाभि उलद जातो है ॥९ अन्त्रवृद्धि में नाभि बाहर 
की और निकल आतो है और दबाने पर फिर भीतर को ओर चली जाती है ४ 
यह विकार विशेषतः बालकों में सहजरूप में देखा जाता हैं । 


३. उदर का पृष्ठसाग-“उदर के पृष्ट वर. नौली रेखायें या श्वेत रेखायें 
यदि उभरी हों तो देखना चाहिए । सामान्यतः वातोदर, यक्कद्वाल्युदर ( ॥#ए८ा 
<४४7/0अ5 ), उदरगत कंन्सर तथा अघरा मह!घिरा में अवरोध के कारण उदर 
प्र नीली सिरायें उभर आती हैं । श्लेष्मोदर, गर्भावस्‍था में या अबुंद के कारण 
उदरवृद्धि में उदर पर श्वेत रेखायें ( /9८३८ ०0८870८५ ) उभर आ तो हैं । 


नबी | 
न 


तन्न वातोद्रे-श्यावारुणस्वगाद्त्विमकस्मादुवृद्धिद्ासवत्‌ ।! ( मा. नि. ) 


२. “तन्न पिच्छोस्पत्ती मण्डलमुद्रम? (थे. चि. १३ ) 
३. 'हज्ञाभिमध्ये परिवृद्धिमेति तस्योद॒रं बद्धगुदूं बदुन्ति । ( मा. .नि. ) 
उदरं प्रायो नाभ्युपरिगोपुच्छुवद्भिनिवर्तते |! ( थे. चि. १३ ) 
४. 'नाभेरधश्रोद्रमेति वृद्धि निस्तुग्यते दाल्यति चातिमात्रस । 
एततपंरिखाब्युद॒रं प्रदिष्म॒--? ( मा. नि. ) 
७५, 'पवनो विगुणीकृत्य * स्वनिवेशादघो नयेत्‌॥ [ । 
कुर्याद्वंक्षणसंधिस्थो प्रन्थ्याभं श्वयर्थ तदा ॥!* (मा. लि. ) 


६. 'स्निग्द महत्तत्‌ परिवृत्तनाभि खंमातसं पूर्णमरिवास्छुना लः:.. ( मा. नि.) 


तृतीय अध्याय | १२३ 


बहुप्रसूता स्त्रियों में तो यह स्थायी हो जाती हैं । पिज्नोदर में पीत या ताम्रवर्णं 
की सिरायें स्पष्ट होती है ।' स्निग्धता-रूक्षता का भी ज्ञान करना चाहिए । श्लेष्मो- 
दर में उदर स्निग्ध और वातोदर में रूक्ष होता है। उदरवलियों को भी देखना 
चाहिए । उदर रोग के पूव॑ंरूप में वलीनाश मुख्य लक्षण है।* 

हा हृदयाधरिकप्रदेश में स्पन्‍दन- ( 2ए9०807९ ए9ए।ध्४०ा )-- 

सामान्यतः यह स्पन्‍्दन थोड़ा बहुत प्रतीत होता है किन्तु हृदयावरोष 
के कारण यकृद्विकार होने पर यह स्पन्दन विशेष मिलता है। वातप्रकृति के 
व्यक्तियों में भी यह स्पष्ट होता है । 

'५. दृश्य परिसरणगति ( ५४७6 फएुटपं॥&85 )-- 

अल्त्र की परिसरणगति यद दृश्य हो तो यह दुबंछता का सूचक है। अल्थत्रां< 
वरोष में भी ऐसा होता है।” 

६. श्वासकालीन गति ( १(०ए८४८०/ 90ण्ंजर् एटशएं7गा०0०7 )-- 

श्वास लेते समय उदर की गति का अवलोकन करना चाहिए । उदरावरण- 
शोथ ( 7८४४६(८४४४४$ ) में यह गति कम या अनुपस्थित हो जाती है। स्थानिक 
शोथ होने पर वहां की गति नष्ट हो जाती है जबकि शेष प्रदेशों में गति होती है । 
श्वासकाल में उदरस्थ अंगों की गति पर भी ध्यान देना चाहिए । इस दृष्टि से इन 
अंगों का निम्तांकित विभाजन छिया गया है :-- 


( क ) प्रभूतगतिशील :-- 

१. यकृत्‌ २. आमाशय र. अनुप्रस्थ बृहदन्त्र ४. प्लीहा ५. पित्ताशय 
( ख ) अल्पगतिशील :-- 

१. वृक्‍क । 


9. 'उदर तन्वसितराजीसिरासन्ततम'''एतद्दातोद्रं विद्यात्‌ ।' 
उदरं नीलपीतहारिद्रहरितताम्रराजीसिरावनरू एततप्त्तोद्रं विद्यात्‌ |? 
उदरं शुक्लराजीसिरासन्ततं' '“एतच्छुलेष्मोदरं विद्यात्‌।! / च. थि. १३ ) 
२. 'उदरं स्तिमित स्निग्ध शुक्लराजीततं॑ महतः ( मा. नि. ) 
“३, 'राजीजन्म बलीनाश हृति लिंगं भविष्यताम्‌ ।! ( च. थि. १३ ) 
४. 'उदरं मूड्यातं नाभ्युपरि गोपुच्छुवद्भिनिय॑त्तते हृति--एतत्‌ बद़गुदोद्र 
विद्यात्‌ ( थे. चि. १३ ) 


१२४७ रोगि-परीक्षा-विधि 
( गे ) गतिरहित :-- 


१. अग्ल्याशय २. बस्ति ३. गर्भाशय 

स्पशन - उदर की स्पशंन-परीक्षा के लिए रोगी को लिटा कर पैर ऊपर 
की ओर मोड़ देना चाहिए जिससे उदर को पेशियाँ शिथित हो जाँय । फिर हाथ 
को उदर पर सामानान्‍्तर रख कर अंगुल्यों के अश्निम मांसल भाग से हछके 
दबाबे इससे निम्नांकित बातों का परिज्ञान होता है : -- े 


१. दबाने पर यदि पीड़ा प्रतीत हो-तो इससे तंत्स्थानीय ब्रणशोथ का 
अनुमान होता है। मादंव-काठिन्य का पता भी चलता है। वातपित्तोदर में उदर 
मृदु एवं कफोदर में कठिन होता है । शेत्य-उष्णता का भी ज्ञान होता हैं । पित्तोदर 
में उदर उष्णस्पर्श तथा कफोदर में शीतस्पशं होता है । स्निग्धता-रूक्षता का भी 
पता लगाना चाहिए । कफोदर में उदर स्निग्ध और वातोदर में रूक्ष होता है 

२. गुल्म, अबुंद आदि वृद्धियों का पता चलता है। 

३. आध्मान' का परिज्ञान होता है। उदावतं और वातोदर में विशेष 
रूजक्षित होता है । 

४. उदरस्थ जल का ज्ञान तरंग-परीक्षा ( 7!७८८००७४०४ ६८७४ ) से होता 
है। एक पार्श्व में दबाने पर जल की तरंगे दूसरे पाश्वं तक जाती हुई प्रतीत होती 
हैं । इससे जलोदर का निर्णय होता- है ।* 

५. बृहदल्त्र या उण्डुक में स्थित मलग्रंथियों का पता लगता है । 

६- यक्ञत्‌-प्लीहा आदि अंगों की सीमा का निर्धारण होने से उनकी स्थिति 
का ज्ञान होता है। यह्ूहाल्युदर या प्लोहोदर के निर्णय में यह सहायक होता है । 

... ७. अन्त्रवृद्धि के लिए नामि, वंक्षण आदि प्रदेशों को परीक्षा करनी चाहिए। , 


3. 'पीततामस्रसिरानछूं सस्वेद॑ सोष्म दल्यते । 
धूमायते झंदुस्पश -स्िप्रपाक॑प्रदूयते ॥ 


उदरं स्तिमितं स्निर्धं शुक्‍्लराजीततं महत्‌ । द 
चिराभिवृद्धं कठिन शीतस्पश गुरुस्थिरम ॥! ( मो. नि. ) 
२. आध्मानं ध्यातमसिव - वातेनोदरप्रणम्‌ !? (आ. द. ) 


३. कुणेर तिभाश्नवृद्धिः सिरान्तर्धानममनसुद्कपूर्ण हतिसंक्षो भस्पशंस्व॑ ज 
( ज. खि. १३ ) ह 
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शआकोठन- उदर पर एक हाथ रख करः दूसरे हाथ की मध्यमा या तज॑नी 
अंगुलि से उस पर हलका आघात कर आकोठन परीक्षा करनी चाहिए । उदर में 
ठोस या द्रव पदार्थ होने पर तथा यक्ृत्‌ और प्लीहा के स्थान पर मन्द ध्वनि" 
( ००७॥॥ ००८ ) एवं रिक्त उदर में रिक्त ध्वनि' ( ६८४००४००८ ५०००० ) होती 
है । अध्मान में अतिरिक्त ध्वनि ( ॥9/9०7-7८४०४०४०८ ) मिलती है। उदरस्थ 
जल यदि स्वतंत्र हो तो बह रोगी के पाश्व-परिवत्तन से दूसरे पाश्व॑ में चला जाता 
है ओर ऊपर का पाश्व॑ रिक्तघ्वनि युक्त तथा निचला पाश्व जलयुक्त होने के कारण 
मन्दघ्वनि युक्त होता है। पाश्व॑ परिवत्तंन से कभी हृतिक्षोमवत्‌ शब्द ( $909- 
४४7४ $०००० ) होता है । े 
उदरस्थ जल की परीक्षा एक विशिष्ट आकोठन विधि (?०८एअंग्य ६८४०). 
से भी होती है । उदर के एक पाश्वं में हाथ रख कर -- पाश्ब॑ में आधात किया 
जाता है। इससे पहले पाश्व॑ में जल की तरंगों की प्रतीति होती है । 
मापन ( 'शि८७४००८००८०८ )-- 
मापन भी स्पशंन-परीक्षा का एक अंग है । इससे उदरवृद्धि का परिमाण 
पता चलता है। इसके लिए चार नाप लिए जाते हैं :-- 
१. नाभि से ऊपर वक्षोस्थि के निम्न तरुणास्थि भाग तक । 
२. नाभि से नीचे भगास्थि के शीष॑भाग तक । 
३. नाभि से दक्षिण पूर्वोष्व॑कूट तक । 
४. नाभि से वाम पूर्वोध्वंकूट तक । 
सामान्यतः ये चारों नाप बराबर होते हैं। जलोदर में नं० २ नाप अधिक 
हो जाता है तथा गुल्म में नं० १ नाप बढ़ जाता है । 
गुद-परीक्षा ( १८८७। ७(#0799(07 )--- 
हाथ को खूब साफ कर विसंक्रामित रबर का दस्ताना पहन ले और तजंनी 
अंगुलि को स्निग्ध कर गुदा में भीतर प्रविष्ट कर अशं के अंकुरों की परीक्षा करे ॥ 
शुष्क-खर-तीक्ष्ण बिम्बी, खर्जर, बेर कदम्बपुष्प या सरसो के आकार के श्याव- 
$. 'तत्न पिच्छोत्पत्ती' *“उद्रं' '“आकोठितमशब्द्म ।”  ( च. चि. १३ ) 
२. “आध्मातइतिवच्छुब्द्माहतं प्रकरोति च।? ( मा नि ) 
'आहतमाध्यातहृतिशब्द्वदूभवति ।! (व. चि. १३) 
३. यथा हतिः छुभ्यति कम्पते च शब्दायते चापि दकोद्रं तत्‌।! ( मा. नि. ). 


११६ रोगि-परीक्षा-विधि 


“वर्ण अर्श वातिक, मृदु-शिथिल-तनु शुकजिह्ा, यह्वतृखण्ड, जलोकामुख के सहश 
शवकांर नीलपीतवर्णं अशं पैत्तिक, स्तिग्ध-पिच्छिल-श्लक्षण-स्थिर करीर या पनस 
को अस्थि के सहश वृत्ताकार या गोस्तनाकार श्वेतवर्ण अ्श श्लैष्मिक तथा पेत्तिक 
अश के समान वटप्ररोह, प्रवाल, गुज्जा के सहश रक्तवर्ण अर्श रक्तज होते हैं ।* 

श्रवण परींक्षा--उदरावरणशोथ में यक्ृत्‌-प्लीहा के प्रदेश में घ्ंणघ्वति 
घुनाई पड़ती है। अन्त्रधात में ध्वनि का अभाव हो जाता है इसे निस्तब्ध उदर 
( $7।20५ ४००७०४०॥ ) कहते हैं । 

थान्त्रिक परीक्षा--जीण्ं और कठिन रोगों में 'क्ष” किरण, बृहदच्जदशंक, 
-गुददर्शंक, अस्त्रनलिकाद्शंक आरि यंत्रों द्वारा परीक्षा की जाती है।.. 


यक्ृत्‌ 
यक्ृत्‌ मुख्यतः दक्षिण कुक्षिप्रदेश में रहता है। इसका वाम पिण्ड हृदयाघरिक 
-अदेश से होकर वाम कुक्षि तक फेला रहता है । 


. चित्र ११- यकृत का मन्दघ्वनि-क्षेत्र 

१. ऊध्वसीमा. २. अदःसीमा. ३ पंचम पशुंका ४, पष्ठ पशुका 

५. नवम पशुका ६. दशम पशुका. ७. द्वादश पशेका | 
उत्तान मन्दघ्वनि-क्षेत्र हलकेःर॑ंग से तथा गंभीर मन्दव्वनिक्षेत्र गहरे रंग से 

_निर्दिए है । ँ 

१. 'गुदांकुराः बहुनिलाः. शुष्काश्रिमचिमान्विताः । 
इलानाः श्यावारुणाः स्तब्धा विशदाः परुषाः खराः ॥ 
मिथोविर्दशा वक्रास्तीकणा. विस्फुटिताननाः ॥ 
'बिभध्दीखूजू रकक नथुकार्पासीफलसब्निभाः ॥ 
केचित्‌ कंदम्धपुष्पामाः केंचित्‌ सिद्धाथंकोपमाः |! 
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यक्ृत्‌ की परीक्षा मुख्यतः दर्शन, स्पशंन और आकोठन से होती है । कभी- 
कमी यान्त्रिक परीक्षा भी करनी पड़ती है । 
परीक्षा :-- दर्शन-परीक्षा में निम्नांकित बातों पर ध्यान देना चाहिए :-- 
१. यक्कृत्‌ विकारों में प्रायः कामछा हो जाता है जिसके कारण सर्वप्रथम नेत्र 
तथा मूत्र और पश्चात्‌ समस्त शरीर में पीलिमा उत्पन्न होती है। अतः यक्ृत्‌ 
विकार का सल्देह होने पर कामछा पर ध्यान अवश्य जाना चाहिए। इसका 
* विस्तृत वर्णन वर्ण-परीक्षा में किया जा चुका है। | 
२. यक्ृृत्‌ के ब्रणशोथ में साँस लेने पर वक्ष का पूरा विस्तार नहीं होता और 
पीड़ा होती है । यकृत्‌ का निचलऊा किनारा श्वास-प्रश्चास के साथ नीचे-ऊपर गति 
करता प्रतीत होता है । अतः रोगी को श्वास लेने के लिए आदेश देकर उसके 
वक्ष की गंति तथा उसके साथ यक्ृत्‌ की गति पर ध्यान देना चाहिए। 
२. यक्ृद्वाल्युढर तथा प्रतिहारिणी अवरोध में मुखमंडल एवं उदर पर सिरायें 
फूल जाती हैं और स्पष्टतः प्रतीत होने लगती हैं । इन्हें देखना चाहिए ।' 
अधि यकृत्‌ के अबुंद, विद्रधि आदि का परिज्ञान क्ष-किरण-परीक्षा से करना . 
चाहिए ॥ 
: १५९७ बी से यक्ृत्‌ को वृद्धि, शूल, अबुंद आदि का ज्ञान 
होता है। 
१. यकृद्‌ चुद्धि--रोगी के दाहिनी ओर खड़े होकर दांहना हाथ श्रोणि- 
फुरूफ की जघनघारा'के ठीक ऊपर उदर के समानान्तर रखिये। वहाँ से ऊपर 
ओर भीतर की ओर दबाते जांइये । यदि यक्ृत्‌ बढ़ा होगा तो तज्ज॑नी अंग्रुलि पर 


ख्रवंप्रथम उसकी अधोधारा का स्पर्श प्रतीत, होगा, अन्यथा नहीं । सामान्यतः 
(पित्तोत्तत नील्सुखा . रुक्तपीतासिनप्रभाः । 
तल्वखलाविणों विख्ास्ततवों झुदवः झूथाः॥ - 
शुरुजिह्लायकृत्खण्डजलौकोवक्क्रस॑निभाः. ॥! 
श्लेष्म्ोल्वणा:-महामूला घना मंग्द्रुजः सिताः। 
उत्सबन्नोपचितस्निग्धस्तब्धतृक्त्गुरुस्थिराः हु 
पिच्छुछाः स्तिमिताः श्कचणाः कण्डवाद्थाः स्पर्शनप्रियाः | 
करीरपनप्ास्थ्याभास्तथयोस्तनसनिभाः ॥! (मा. नि) 
“एरूजानि ल्यग्रोधप्ररोहविदुम्काकणन्तिकाफ़क्सइशानि पित्तलक्षणानि उ (सु.नि.२) 
१. 'उद्रमरझुणवर्ण विवर्ण वा नील॒हरितद्दारिद्वराजिमंद्धबोंत, एव्मेद यकृद॒पि . 
'दक्धिगपाश्वस्थं छुर्थात्‌ ।! - (कक. चि. १३) 


शक, रोगि-परीक्षा विधि. 


युवा. व्यक्तियों में यकृत पशुंकातोरण के भीतर रहता है। अतः उसे प्रतीत नहीं 
किया जा सकता है, केवल वृद्धि होने पर वह बाहर आ जाता है। बच्चों में 


स्वभावतः कुछ बड़ा होने से वह पशुंकातोरण के नीचे रहता है और उदर में 
प्रतीत किया जा सकता है । 

२: यकृच्छूल--यकृत्‌ बड़ा होने पर उसके पृष्टभाग को अंगुलियों द्वारा 
दबा कर स्पर्श-पीड़ा, श्लक्षणता-खरता, अबुंद एवें. स्पन्‍्दन का पता लगाना 
चाहिए । यक्कत्‌ में कोई ब्रणशोथ होने पर वहाँ - दबाने से पीड़ा होती है। यक्ृ- 
द्वाल्युदर' में यक्ृत्‌ की वृद्धि समान रूप से होत्पे है और पृष्ठ भाग श्लक्षण-रूप 
होता है । यक्वृत्‌ के कैन्सर में पुष्ठभाग पर अनेक ग्रन्थियाँ होती हैं जिनके कारण 


यकृत्‌प्रदेश उबड़-खाबड़ प्रतीत होता है। हृद्रोग ( बिपन्नक रक्त-प्रत्यावतन ) में 
समस्त यक्ठत्‌ प्रदेश में स्पन्दन का अनुभव किया जा सकता हैं 


आकोठन --यकृत्‌ ठोस होने के कारण आकोठन करने पर इसकी ध्वनि 
मन्‍्द होती है । अतः ऊपर की ओर फुफ्फुसों से आकोठन प्रारम्भ कर नीचे की 
ओर क्रमशः स्तनरेखा से अंसरेखा तक आने से जहाँ मन्द ध्वनि प्रारम्भ होती है 
वहां यक्ृत्‌ की ऊध्वंधारा समऋनी चाहिए। नीचे की ओर उदर में श्री रिक्त ध्वनि 
होती है । वहां से आकोठन प्रारम्भ कर ऊपर की ओर बढ़ना चाहिए । यकृत्‌ की 
अधोधारा से मन्द ध्वनि प्रारंभ हो जाती है ॥ इस ग्राकोठन विधि से यक्ृत्‌ के 
उत्तान मन्दक्षेत्र ( 47९७ 0 $प्फूुलगलटिंब। 80]5९८88 ) का पता लगता है ॥ 

यक्वत्‌ विद्रधि यां ग्रंथि आदि में अधिक गंभीर आकोठन करना पड़ता है 
जिससे फुपफुसों के द्वारा आवृत यक्ृत्‌. प्रदेशे की गम्भीर मन्दघ्वनि ( ८4% 


700॥7653 ) का पता चलता हैँ || ५ 

यहृत्‌-श्षेत्र न 
उत्तान मन्दध्वनि-क्षेत्र- स्तनरेखा. कंक्षारेखा अंसरेखा 
ऊष्वंधारा--- हतीं ८वीं १०वीं पशुकापर 
मन्दध्यनि का क्षेत्र लम्बाई में-- २३ है; ३ इस 
गंभीर मन्दब्वनि-क्षेत्र-- 
ऊध्वंचारा-- ५४वीं ७वीं पशुंकाल्तराल & वीं पशुंका 
मन्दध्वनि का क्षेत्र लंबाई में - ४ प्‌ ४ इस ह 


१. 'सथ्यान्यपाश्वें यकृति प्रवृद्धे शेयं यक्द्ाल्युद्‌रं सदेव ।? ( मा. नि. ) 
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यकृत्‌ की परीक्षा में कठिनाइयाॉँ-- 

: पूर्ण भोजन, मलसंचय, स्थल वपा, पेशी-काठिन्य एवं उदरशोथ के कारण 
यक्कत्‌ की परीक्षा में कठिनाई होती है। अतः प्रातःकाल शौच के अनन्तर खास्के 
पेट उपयुक्त स्थिति में यक्ृत्‌ की परीक्षा करनी चाहिए। 

निम्नांकित अवस्थाओं में यक्रुत्‌ का मिथ्याक्षय प्रतीत होता है-- 
१. वायु के द्वारा आमाशय या अन्त्रों का प्रसार । 
२. यक्ृत॒स्‍्नायुकोष का संकोच । 
३. वातोरस । 
४. आमाशय या अंत्र के विदार से उदरावरण में वायु भर जाना । 
निम्नांकित अवस्थाओं में यक्ृत्‌ के स्थानच्युत होने से उसकी भि्याबृद्धि 
प्रतीत होती हैं-- 
१. वातोरस, फुफ्फुसावरणशोथ आदि । 
२. वक्षीय अबुंद । 
३. हृदय-प्रसार या हृदयावरण में जल भर जाना । 
अतः: यक्ृत्‌ की परीक्षा करते समय उपर्यक्त बातों पर अवश्य ध्यान रखना 
चाहिए । 
पित्ताशय ( ७8) 9]400७ ) 
स्पश न-+ रोगी को सीधा लिटाकर तथा जानुओं को ऊपर की ओर मोड़ 
कर रोगी को सांस लेने को कहें या रोगी बंठ कर थोड़ा आगे की ओर भुक जाय 
और जानुओं को भी मोड़ ले । रोगी जब गहरी सांस ले तब अंगुलियों से दक्षिण 
पशुंकाओं के नीचे दबावें। यदि पित्ताशय बढ़ा होगा तो नवम दक्षिण पशुंका- 
तरुणास्थि के अग्रभाग पर एक पीड़ायुक्त गोंलाकार ग्रन्थि-के रूप में प्रतीत होगा + 
श्ासप्रश्चास के साथ इसकी गति ऊपर नीचे भी होती है किन्तु पाश्च॑ में गति 
नहीं होती । अधिक वृद्धि होने पर आकोठन के द्वारा इसमें मन्दघ्वनि मिलती है 
ओर इसका विस्तार दक्षिण श्रोणिखात ( [२808 38० 00588 ) तक होता 
है | क॑न्सर होने पर उसका ६६ भाग कड़ा और ग्रंथियुक्त प्रतीत होता है। याँदि 
पित्ताशय अधिक नहीं बढ़ा हो ओर केवल शोथ हो तो दक्षिण उदरदण्डिका के 
ऊरध्व॑ भाग में काठिन्य मालूम होता है। यदि यक्ृत्‌ की अधोधारा की हीन भागों 
& रो० प० बि० 


१३० . शोगि-परीक्षा-विधि 


में विभक्त किया जाय तो रोगी के गहरी सांस लेते समय मध्यम भाग के दबाने 
थर पीड़ा होती है, अन्य भागों में नहीं । पीड़ा के कारण रोगी गहरी सांस भी 
नहीं ले सकता । इसे मर्फी का चिह्न ( १४०००४०५१४ &87 ) कहते हैं। 

पित्ताशय के रोगों में पीड़ा फल कर पीठ की ओर भी जाती है । अतः 
११-१ २वीं दक्षिण पशुंका, ५ वीं और ८ वीं वक्षीयकशेरुकंटक तथा पृष्ठवंशीय 
पेशियों (विशेषतः दक्षिण भाग की) पर विशेष ध्यान देना चाहिए । पित्तनलिका- 
शोथ में धक्षोस्थि का अग्रपत्र दबाने से पीड़ा होती है इसे अग्रपत्र-चिह्न 
(>४499०१ &8०) कहते हैं । पित्ताशय को वृद्धि पित्ताश्मरी तथा अग्ल्याशयांबुंद 
के कारण होती है। षदि पित्ताशयवृद्धि के साथ-साथ कामला भी हो तो 
ईपत्ताश्मरी नहीं होगा अन्य कारण होगी । यदि पित्ताश्मरी के साथ कामला हो 
, तो पित्ताशय-वृद्धि वहीं होगी | इसे कार्वोजियर का नियम ( 00एाए०ंअंछा 3 
7,9७ ) कहते हैं । 

श्रवण--कभी-कभी श्रवण परीक्षा के द्वारा पित्ताशयशोथ में वहाँ घंण- 
घ्वनि सुनाई पड़ती है। 

यान्त्रिक परीक्षा--क्ष-किरण द्वारा पित्ताश्मरी, अबुंद आदि तथा पित्ता- 
शयदशशंक्‌ यंत्र ( (002०५४४०४7०७7॥ ) द्वारा पित्ताशय की-क्रिया की परीक्षा की 
जाती है। 

प्लीहा 

दृशेन-प्लीहावृद्धि अधिक होने पर दर्शन-परीक्षा द्वारा प्लीहा के प्रदेश में 
उभार प्रतीत होता है जो श्वास के साथ गति करता है । 

स्पशन रोगी को शय्या पर सीधा लिटा कर उसके दाहिनो ओर खड़े 
हो जाँय । बायाँ हाथ उदर के ऊपर से ले जाकर वाम एकादश पशुंका के पीछे - 
रकक्‍खें । दाहिना हाथ उदर के समानान्तर रकक्‍्खें तथा अंगुलियाँ ११ वीं पशुंका के 
तीचे रहें । रोगी को गहरी सांस लेने कहें और बायें हाथ से ऊपर को ओर , 
दबाकर, दाहिने हांथ से स्पर्श करें । यदि प्लीहा बढ़ी होगी' तो उसकी पूर्व धारा _ 


.._ १० 'ब्छीहामिकरध कुशतः प्रद्द्धो पछीहोस्थमेतज्जटरं वद्न्ति ! द 
तथ्ामंपार परिषुदिसेलि'न- : (मा. नि. ) 


तृतीय अध्याय १३१ 


खात प्रतीत होगा और यह श्वात-प्रश्वास के साथ नीचे ऊपर गति 
। प्लीहां के बढ़ने पर उसकी पश्चिम घारा और पृद्ठवंशीय पेशियों के बीच 
काश स्पष्ट हो जाता है जिसमें अंगुलियाँ प्रविन्‍_-न्‍ट की जा सकती हैं। 
कभी-कभी प्लीहा की यथाथं वृद्धि न होने पर भी विक्ृत वक्ष, फुफ्फुता वरण- 
, वाततोरस आदि के कारण स्थानच्युति होने पर प्लोहा। का स्पर्श प्रतोर्त 
है । 
आफोठन--स्वभावत: प्छीहा पशुंकावलय के भीतर नवीं पशुंका की ऊब्वे- 
। से ११वीं पशुंका की अधोषारा तक वाम कुक्षि में वक्षोय एवं अंसीय 
| के बीच रहती है । इसका ऊपरी 3 भाग फुफकुस से आवृत रहता है । 
वाम कक्षा के मध्यभाग से तिरछे सामने और नाचे की ओर नाभि तक यदि 
रेखा (62797०7”४ 47८) खींची जाय तो इस समस्त रेखा पर आकोठन से 
ववतः रिक्त घ्वनि मिलनी चाहिए। सामान्यतः प्लोहा इ रेखा के पोछे रहती 
किन्तु वृद्धि होने पर यह रेखा के मध्यम तथा निम्न तृतोषांथों के संधिस्थल को 
करने लगती है और वहाँ अ।कोठन करने पर मन्दव्वानि' मिलने लगती 
। प्रशास के बाद आकोठन परीक्षा करना अच्छा है क्योंकि इस समय फुफ्फुस 
होने से प्लीहा अधिक अनाबृत होती है । 


कभी-कभी आदर फुफ्फुसावरणशोथ या वाम फुफ्कुस के साल्द्रो मवन से प्लीहा- 
द्व के समान मन्‍्द ध्वनि मिलतो है । इसके विपरीत, वातोरस या कोष्ठ वात के 

मन्दध्वनि का क्षत्र कम मालुम होता है ॥ भ्रमगशील प्लीहा (०्पवललंबछ 
।९०॥ ) या उसका सहज अभाव होने पर गन्दब्बनि बिलकुल नहीं मिलती | 
में इन बातों पर भी ध्यान रखना चाहिए । । 


'रक्ततह् संस्थान 
दशेन--रोगी की शय्या के पायताने खड़े होकर सावधानी से दर्शन परीक्षा 
चाहिये / इसमें निम्नांकित बातों पर ध्यान देना चाहिए-- 


3. 'तस्य छीहा कठिनो$छ्टीलेबादो बर्धमानः कच्छुपसंस्थानः उपलम्पंते । 
स चोपेच्षितः करमेण कर्णि जठरमरन्य घिष्ठा न॑ द परिष्तिपग्नुद्रममिनिवत्तयद्ि। 
; / व. त्ि. १३ ) 


१्श्र रोगि-परीक्षा-विधि 
१. रोगी की आकृति- यद्यपि अष्टस्थान-परीक्षा का वर्णन हो चुका है। 

तथापि हद्रोग में विशेषतः इस प्रकरण में उसे पुनः देखना आवश्यक है 

निम्नांकित आक्ृतियां हद्गोग की दृष्टि से महत्त्वपूर्ण हैं-- 
रक्ताम मुखमण्डल- जन्मोत्तर द्विपत्रकपाटीय संकोच में । 


अविकसित देह तथा रक्ताभनील आक्ृति--सहज फुफ्फुसकपाटीय संकोच में + 
क्षीण देह, शुष्क आकृति, उभरी शंखीय घमनिर्षाँ--ह॒ृद्रक्तवह अपकर् में । 
पीताभ, मृत्तिकावर्णन, चिक्तित मुद्रा-- संक्रामक हृदन्तःशोथ में । 
ब॒हत्‌ श्वेत मुखाकृति- वृक्‍्क रोग में । 

नीछाभ आक्ृति- सहज द्विपत्रकपाट-विकार तथा ह॒त्कार्थावरोध में । 
चिन्तित मुद्रा- हच्छूल में । 


पाण्दुर, शोथयुक्त आकृति- हृदयावरणशोथ में देखा जाता है । 
. २. शरीर की स्थिति- हड्गोगों में प्रायः रोगी दुबंल हो जाता है ओर 


श्वासकष्ट का अनुभव करता है । अतः वह तकिये के सहारे बंठकर ( आसोन 
स्थिति में ) सांस लेता रहता है । जी ह॒द्गोगों में अंगुलियों का अग्रभाग मुदगर 
कै समान स्थल हो जाता है। इसे 'मुद्गरीभवन' (0०७७०६) कहते हैं । अव-! 
ट॒ग्नंथि की वृद्धि भी देखनी चाहिए । 


३. वक्ष की आकृति- हृदय-प्रदेश की आकृति पर ध्यान देना चाहिए । 
सहज हृ.द्रोग में यह उभरा हुआ होता है हृदयावरण की संसक्ति में संकोच 
में हृदयाग्र भाग का वक्षप्रदेश भीतर की ओर खींच जाता है । इसी प्रकार ऊर्ष्वाः 
माशयिक भाग तथा पृष्ठ में होता है | इसे 'ब्रीडबेन्ट का चिह्ने ( 87०80092०॥४, 
- -आं87 ) कहते हैं । रु | 


४. सिराओं की स्थिति-- सिराओं का उभार विशेषतः उदरप्रदेश त' 
बढ़ में प्रतीहारिणी सिरावरोध के कारण होता है। सिराओं के स्पन्‍्दन पर भी 
यान देंना चाहिए। विशेषतः ग्रीवा ओर आमाशयिक प्रदेशों की सिराजों के 
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देखना चाहिए । महाएमनी-कपाट के प्रत्यावत्त॑न में ग्रीवा को सिराओं में 
तीत्र स्पन्दन होता है । 

५ ( क ) हत्प्तीघात का स्थान दुबंलश ओर क्ृश व्यक्तियों में 
ह॒त्मतीघात का स्थान स्पष्ट मालुम होता है। स्वभावतः यह पंचम पशुंकान्तराल 
में मध्याक्षकीय रेखा के आधा इस भोतर की ओर तथा मध्यवक्षीय रेश्वा स्ले 
तीन इस को दूरी पर होता है ।' 


... चित्र १२-हृदय की स्थिति 
क. अन्तर्मातृकाधमनी ख. प्राणदा नाड़ी तथा स्वर॒यन्त्रीय नाड़ी ग.- प्राचीरिका नाड़ी 
घं. रसकुल्या च. वाम अशक्षकाधरीय धमनी छ. वाम अक्षकापरीय" सिरा ज. धमनोीकुश्या 
क्र. फुफ्फुसी धमनी ट. फुफ्फुसी सिरा 3 श्रासप्रणरछूका ड. अडिन्दपुक्क 


२. दूथ गुलं हृत्यसः--( च.- वि. ८ ) 
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( ख ) स्वरूप-हत्प्रतीघात तीव्र और केन्द्रित या मन्द तथा प्रसरणशील 
: है इसे भी देखना चाहिए। हृदय की वृद्धि होने पर हत्प्तीधात तीब्र हो 
जाता है । 

स्पशन-- स्पशंन के द्वारा ह॒त्रतीघात के स्थान, स्वरूप और संख्या का 
ज्ञान किया जाता है। ै 


( क ) हृत्प्तीघात का स्थान-हथेली को वक्ष पर चपटे रखकर 
हत्मतीघात का प्रत्यक्ष करना चाहिए | उसके बाद अंगुलियों के अग्रभाग से 
उसका निश्चित स्थान-निरूपण करना चाहिए । दर्शानं-परीक्षा के प्रसंग में हृदय 
का प्राकृत स्थान बतलाया गया है किन्तु यह आयु के अनुसार विभिन्न होता है | 
बच्चों में ६ वंषं को उम्र तक हृदयाग्र स्तन-रेखा के बाहर प्रायः चतुर्थ पशुंकान्त- 
राल में होता है | दक्षिणभाग में भी यह वक्षोस्थि की दक्षिण घारा के भी बाहर 
निकला रहता है । हृदयाग्र का निश्चित स्थाननिरूपण मध्याक्षकीय रेखा से किया 
भाता है। सामान्यतः वक्षोस्थि की मध्यरेखा से हृदयाग्र की दूरी नापी जाती है 
और फिर ग्रीवा की भध्यरेखा से वामं अक्षकास्थि के मध्यभाग तक नाप लिया 
जाता है। प्राकृत स्थिति में ये दोनों नाप समान होने चाहिए । कम से कम ह 
हृदयाग्र*तों किसी भो दशा में इसके बाहर ( बाई ओर») नहीं होना चाहिए १. 
हृदयाग्र कभी-कभी पशुंका,के पीछे या दक्षिण पाश्व में ( दक्षिणगहदयतता-0०57- 
००४7०79 ) होता है, तब परीक्षा में थोड़ी कठिनाई होती है | ; 

वातोरस या आदर फुफ्फुसावरणशोथ में हृ दयाग्र नीचे की ओर हट ज 
है। यदि ये विकार वामपाश्च में हों तो हृदयाग्र वक्षोस्थि की दक्षिण धारा के भी 
बाहर चला जाता है। हृदयावरणशोथ, फुफ्फुससंकोच, आध्मान और उदरस्थ 
णबुंद के कारण हुदयाग्र ऊपर कौ ओर हट जाता है।. ै 

( ख) हृत्मतीघात का स्वरूप-हत्मतीघात दो प्रकार का होता हैः 
(१ ) तीक़ और केन्द्रित ( २ ) मन्‍्द और प्रसरणशील । 

तीब्र ह॒त्ग्तीघात हृदय-वृद्धि के कारण होता हैं ओर महाधमनी-रक्तप्रत्या< 
कतंन, रक्तमाराधिक्य तथा हृदयावरणसंसक्ति में पाया जाता है। मन्द ओर 
प्रसरण शील हृत्प्रतोघात हृदय विशेषतः उसके वाम निलूय की दुबंलता का सूचक 
है । यह निध्नांकित अवस्थाओं में मिलता है:-- 
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१. जब वाम निलय में रक्त पूरा नहीं आता, फलतः उत्तेजना कम होने से. 
संकोच भी पूर्ण नहीं होता, यथा--द्विपत्रकपाटसंकोच । 

२. हत्पेशी के +क से, यथा-हृ॒त्पेशीशोथ, मेदस हृदय आदि । 

३. हत्पेशी के विषाक्त होने से, यथा -- विषजन्य ह॒त्पेशीशोथ । 

वाम निलय की वृंद्धि में ह॒त्प्रतोधात नीचे और बाहर की ओर हट जाता है 
तथा प्रतीघात तीत्र और प्रबल होता है। दक्षिण निलय की बृद्धि में हृदयाग्र तो 
प्राकृत स्थान में रहता है किन्तु आमाशयिक प्रदेश तथा निम्न पशुंकान्तराल भागों 
में स्पन्दन होता है । हृदयविस्तृति में ह॒त्प्रतोघात अस्पष्ट और तरंगित होता 
है। वक्ष में पेशी तथा मेद के बाहुल्य से या वातोरस ( छा एणथ्णा& ) के 
कारण ह॒त्प्रतोघात स्पष्ट नहीं प्रतीत होता । मेदस हृदय में यह प्रतीघात अति 
क्षीण होता है। सजल हृदयावरणशोथ तथा निलय-विस्तृति में प्रतीघात तरंगित 
होता है । हृदयावरण-संसक्ति एवं हृदय-वृद्धि के कारण संकोचकाल में हत्प्रदेश 
भीतर की ओर खींच जाता है । 


(ग ) हत्पतोघात की संख्या- ह॒त्त्रीघांतों की सं्या ठीक से गिननी 
चाहिए और नाडी की गतिसंख्या से इसकी तुलना करनी चाहिए । हृदयगति 
नियमित होने पर दोनों में समानता होती है किन्तु अनियमित गति, अधिसंकोच 
था अलिन्दीय सूत्रमयता की अवस्थाओं में इन दोनों में विभिन्‍नता होती है । इस 
अन्तर को नाडीवेंभिन्‍्य ( ?०॥५८ 9८८६ ) कहते हैं । 


( घ ) स्फुरण ( 707॥| )--स्पशंन के द्वारा स्फुरण की प्रतीति की 
जाती है तथा उसका निश्चित स्थान देखा जाता है । वह साब्तर है. या निरन्तर 
यह भी देखना चाहिए । 

पबंसंकोचका लिक ( ?72895४६0॥८ ) तथा प्रसारकालिक ( 70798004८ ) 
स्फुरण द्विपत्रकपाटसंकोच में मिलता है। संकोचकालिक ( 59५०० ) स्फुरण 
द्विपत्रकपाट-रक्त प्रत्यावत्तन में हृदयाग्र पर, फुफुसीकपाट-संकोच में फुफुसीय स्थान 
पर तथा महाधमनीकपाटसंकोच तथा घमनीग्रंथि में महाधमनीकपाट के स्थान 
में प्रतीत होता है। इसके अतिरिक्त, हृदयावरणसंघषे, सहज ह॒द्रोग विशेषतः 
फूफुसीकपाट संकोच तथा अन्तरनिलयकपाटविकृति में भी पाया जाता है । 
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( थ ) अन्य स्पन्‍्दन--अन्य अंगों में स्पन्दन की परीक्षा भी स्पशन द्वारा 
करनी चाहिए | विशेषतः ग्रीवा, उदर, यक्कत्‌ , प्लीहा के स्पदन को अवश्य 
देखना चाहिए । बाहवी धमनियों की स्थिति भी देख्षनी चाहिए । रक्तभाराधिक्य _ 
तथा हृदयवृद्धि में उनमें काठिन्य हो जाता है । । 

आकोठन--आकोठन के द्वारा हृदय के स्थान तथा आकार का परिज्ञान 
होता है । दृत्प्रदेश में इस परीक्षा से मन्द ध्वनि मिलतो है.। यह मन्दता दो । 
अकार की होती है :--( १ ) उत्तान (5००८०१००।), (२) गम्भीर (0०५7) । | 
अधम प्रकार की मन्द ध्वनि हलके आकोठन से उत्पन्न होती है और इससे फुफुसों 
से अनायृत हुंत्क्षेत्र की स्थिति का परिज्ञान होता है। वातोरस में यह नहीं 
सिरुता । द्वितीय ध्वनि गंभीर आकोठन से उत्पन्न होती है ओर इससे फुकुसों से 
आबृत हृदय प्रदेश का भी पता चलता है ओर इस प्रकार हृदय के आकार- 
निदपण में सहायता मिलती है । प्राकृत हृदय की दक्षिण धारा वक्षोस्थि के | 
'किलित बाहर को ओर, वामधारा हृदयाग्न के कुछ बाई ओर स्तनरेखा के भोतर 
की ओर, ऊध्वंधारा तृतीय पशुंकान्तराल के समानान्‍्तर होता है । गम्भीर मन्द- 
ध्वनि का क्षेत्र उत्तान की अपेक्षा प्रत्येक पाश्व॑ में है इंच तथा ऊपर ओर 
१ इस अधिक होता है । हृदोगों के निदान में गम्भीर मच्दता का क्षेत्र अधिक 
महत्वपूर्ण है क्योंकि यह बाहरी कारणों से कम प्रमात्रित होता है | ह दयावरण में 
ड्रवसंचय, हृदयविस्तृति, सद्रव फुफुसावरणशोथ, मध्यान्तरालीय अबुंद या धमनी- 
अंथि, फुफुस के अबुंद, घनीभवन तथा संकोच में गंभीर मन्दध्वनि का क्षेत्र बढ़ 
जाता है। इसके विपरीत, वातोरस, वायुकोष विस्तृति तथा सवात हृदयावरण में 
यह क्षेत्र कम हो जाता है । आकोठन-परीक्षा में निम्नांकित कठिनाइयों को 
ध्यान में रखना चाहिए :-- 

१. वांतोरस में मन्‍्दता कां पता ठीक नहीं लगता । 

२. वाम फुफुस के सोत्रिक संकोच के कारण भी मन्दता उत्पन्न होती हैं 
और हृदय के तुल्य ध्वनि मिलती है । | 

३. वक्ष:स्थ अबुंद के कारण हृदय स्थानान्तरित होने से भी ध्वनि- 
में कठिनाई होती है । ऐसी ही कठिनाई आदर फुफुसावरणशोथ, जलोदर 
अस्य उदरबृद्धि में होती हे । 


ह 
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. भ्रचवण--श्रवणयन्त्र ( 5८८:४०४००७८ ) की सहायता से हृदय की गति 
से उत्पन्न ध्वनियों का प्रत्यक्ष करना चाहिए । चार क्षेत्रों में इन ध्वनियों की 
परीक्षा की जाती है : - 


| चित्र १३--हत्कपादों का क्षेत्र 

म ८ महाधमनी कपाट फ़ फुफ्फुसी कपाट त्रि - त्रिपत्रक कपाट द्वि द्विपत्रक कपाट 

१. हृदयाग्र-थह द्विपत्रकपाट का क्षेत्र है। 

०. वक्षोस्थि का अघ:प्रान्त--थह त़िपत्रकपाटीय क्षेत्र है 

३. द्वितीय दक्षिण पशुंकातरुणास्थि ( वक्षोस्थि से सटे हुए )-- यह महाघमनी 
कपाट का क्षेत्र है। 

४. द्वितीय वाम पशुंकान्तराल ( वक्षोस्थि से लगे हुए )--फुफ्फुसीकपाट का 
क्षेत्र है 

इच स्थानों पर प्रतीत ध्वनियों के द्वारा विशिष्ट कपाटों के विकारों का पता 
चलता है । 


वी. मशकरनक की 
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उामान्यतः हृदय में दो ध्वनि मिलती है :--१. प्रथम ध्वनि संकोचकालिक 
होतो है ओर. स्वरूप में दीघं, मन्द और प्रबल होती है। ह॒त्प्तीघात के स्थान 
पर पंचम पशुंकान्तराल में यह ध्वनि सबस्ते स्पष्ट प्रतीत होती है । यह ध्वनि दो | 
कारणों से उत्पन्न होती है :--( १ ) निलयपेशी के संकोच से तथा (२) अलि- 
लदनिलय-कपाटों के बन्द होने के कारण उत्पब्न कम्पन से । २. द्वितीय घ्वनि 
प्रसारकालिक, हस्व, तीब्र तथा प्रसरणशील होती है और हृदयाग्र एवं हृदयमुल 
भाग में द्वितीय पशुंकातरुणास्थि के समानान्तर सुनी जाती है । यह महाघमनी 
एवं फुफुसीय अधंचन्द्र कपाठों के बन्द होने-से उत्पल्न होतो है। कभी-कभी 
भ्रसारकाल में एक तृतीय ध्वनि भी प्रतीत होती है जिसका स्पष्ट परिज्ञान हृदय- 
ध्वनि मापक यंत्र ( (8:080-90॥०४०- गए ) के द्वारा किया जाता है। बच्चों 
में हृदयाग्र पर प्रथम ध्वनि हस्व तथा मूल भाग पर फुफुसीय द्वितीय ध्वनि 
तोव्रतर होती है। ध्वनियों का क्रम भी अनियमित होता है, अन्तःश्वसन के समय 
ध्वनि तीत्रतर हो जाती है । * | 
हृदय के विकारों में प्रावृत हृच्छब्दों में परिवरतंन तो होता ही है अनेक 
नवीभ वेहुत हच्छन्द आविरूत हो जाते हैं । ये 'ममंरघ्वनि” कहलाते हैं। अतः 
श्रवण-परीक्षा से प्राकृत हच्छबन्द तथा वेक्ृत हच्छब्द दोनों को देखना चाहिए । 
( क ) ध्राकृत हच्छब्द:-- 
( १) हृदय के अग्रभाग पर-- 
प्रथमध्वनि:-- । 
प्रथम ध्वनि निलयसंकोच तथा अलिन्दनिलय कपाटों के बन्द होने के कारण 
होती है । अतः निलूयपेशी के विकार तथा कपाटों के वेषम्य के कारण इस ध्वनि 
में घिकार उत्पन्न होता है। यह विकार निम्नांकित चार प्रकारों का होता है-- 
१. हस्वीभवन ( 500८८४४६४ )- कभी-कभी यह ध्वनि द्वितीय घ्वनि के 
सहश हस्व और तीत्र हो जाती है । यह निलूयसंकोच की दुबंलृता का सूचक है. 
तथा ब्रणशोथ, क्षय, विषमयता तथा द्विपत्रकपाटसंकोच में मिलती है । 
२. युग्मीभवन ( ॥२००१०७०॥००७४००७ )--हृदय के वाम ओर दक्षिण भागों : 
के कपाट जब एक साथ बन्द नहीं होकर क्रमशः बल्द होते हैं तब एक ध्वनि के 
स्थान पर युग्म ध्वनियाँ थोड़ा अन्तर देकर होती हैं । 


् 
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३. क्षीणता ( ४४८७४४८४7०४ )- हृदयावरणशोथ ( सजल ), वातोरस, 
हत्पेशीक्षय आदि विकारों में प्रथम ध्वनि क्षीण या अवरुद्ध हो जाती है । 

४. रुपान्तर ( )(००४३८७५०७ )--कभी कभी प्रथम ध्वनि ममंरध्वनि के 
साथ संयुक्त होती है या उससे पूर्णतः आवृत हो जाती है । 


द्वितीय ध्वनिः-- 
१. स्पष्ट ( /07997०: )-- यह बच्चों में मिलती है तथा फुफ्फुसीय या 
सावंदहिक रक्तभार की वृद्धि में होती है । 


युग्मी भवन ( 7२८७०७॥००४०० )-- फुफ्फुसीय तथा सावंदहिक रक्त- 
 भारों में जब अन्तर होता है और जब महाधमनीकपाट एवं फुफ्फुसीकपाट एक 
साथ बन्द नहीं होते तब यह ध्वनि मिलती है। 

३. तीब्रता ( 3००८०५७७४०७ )- फुफ्फुसी या सावंदेहिक रक्तमार अति 
अधिक होने पर ध्वनि तीब्र होती है । 

४. रूपान्तर ( )(००४१८७/४०० )--जब इस ध्वनि के साथ ममंध्वनि मिली 
रहती है तथा द्विपत्रकपाटसंकोच में । 

हृदयाग्र पर एक और ध्वनि मिलती है जिसे त्रितवगति ( 7496 
है॥,9(४0 ) कहते हैं । इसमें हृदयाग्र के ठीक भीतर की ओर तीन स्पष्ट शब्द 
क्रमशः मिलते हैं । त्रितयगति भी दो प्रकार की होती है--मध्यम ( (००८८० ) 
और तीव्र ( 59)]09 ) । यह ध्वनियाँ हच्छुल्दों के युग्मीभवन के कारण होती 
हैं और निलय के कार्यारोध की सूचक हैं । विशेषतः वृक्‍कविकारजन्य हहद्ोगों में 
मिलती हैं । 

(२ ) हृदय के मुलभाग पर -- 

महाधमनी दशाब्द्‌ ( 8०४८ 8०००० ):-- 

यह द्वितीयध्वनि स्वभावत: हस्व, तीम्र और प्रसरणशील होती है तथा 
महाघमनी गत अद्धंचन्द्र कपाटों के बन्द होने से उत्पन्न होती है । इसके विकार 
चार प्रकार के होते हैं-- 

१. तीव्रता ( &००८४४०४००० )--रक्तभाराधिक्य में यह ध्वनि तोत्न हो 
जाती है । [ 
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२. घण्टिकाध्वनि ( ९४7४778 )--महाधमनो के अबुंद ग्रन्थि तथा कपाटों 
के विस्तार और काठटिन्य में मिलती है। 

३. अयोग ( 40०४८४०८ )--कभी कभी महाघमनी शब्द सुनाई नहीं 
'पड़ता । यह स्थिति आघात, क्षय, एवं अनुपस्थिति के कारण कहाधमनी-कपाटों 
के न बन्द होने से होती है। कभी कभी ये कपाट इतने धोमे बन्द होते हैं कि 
उनसे कोई व्यक्त शब्द उत्पन्न नहीं होता । 

४. रूपान्तर--ममंध्वनि से संयुक्त होकर यह शब्द खूपान्तरित हो 
जाता है । 

फुफ्फुसी शब्द्‌ ( ?प्याए०्०थ४ 5०००१ ):-- 

यह द्वितीयध्वनि फुफ्फुसी कपाटों के बन्द होने से उत्पन्न होती है और हृस्व, 
तीव्र एवं सहसा होतो है । युवा व्यक्तियों में यह महाधमनी शब्द की अपेक्षा स्पष्ट 
होती है किन्तु बच्चों में यह उलटी ( तोब्रतर ) होती है। इसके विकार निम्त्रां- 
कित प्रकार के होते हैं-- 

१. तोब्रता --यह द्विपत्रकपाटसंकोच तथा अन्य फुफुसी विकारों के कारण 
फुफुसगत रक्तभांर अधिक होने से होती है । ४ 

२. युग्मीभवन--यह महाघमनी एवं फुफुंसी कपाटों के एक साथ बन्द न 
होने से होता है । द्विपत्रकपाटसंकोच तथां अन्‍य फुफुसी विकारों में भी 
मिलता है । 

३. रूपास्तर--ममंर के साथ संयुक्त होने पर यह ध्वनि रूपान्तरित 

| होती है । क्‍ 
(ख ) वेकुत हच्छब्दु ( 89एटाएंपंणएघड७. प्रध्था:.. 50 पात3 07 


ए्ापाप्रणा5 ) -- ! 
हृदय में प्राकृत ध्यनियों के अतिरिक्त जो अन्य बेकृत ध्यनियाँ प्रतीत होतो 
हैं उन्हें ममंरध्वनि कहते हैं । इन हृच्छब्दों की परीक्षा में निम्तांकित बातों पर 
ध्यान देना चाहिए । 
१. स्वरूप -ममंरव्वनि उत्पत्ति की दृष्टि से दो प्रकार को होती हैं। (१) 
अन्तर्हदिक ( 27१००३००४०४ )--जो कपाट द्वार में उत्पन्न होती हैं। ( २॥ 
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बहिहादिक ( £४०८४7०४४) ) जो हृदय के बाहर उत्पन्न होती है । अच्त्हादिक 
मर भी दो प्रकार का होता है। 

१. रचनात्मक ( 08०४० )--यह कपाटों की रचनासंबन्धी विक्ृति के 
कारण होता है । ; 

२. क्रियाल्मक ( ?०४०८४०४७) )- जो कपाटों की दुबंछता या कोमलता 
के कारण होता है। रचनात्मक विकारों से उत्पन्न ध्वनि भी दो प्रकार की 
होती है-- 

१. अवरोधज ( 095४०८४४९८ )-- यह कपाटों के संकोच से उत्पन्न 
अवरोध के कारण होती है । 

२. प्रत्यावतंनजन्य ( 7२८४० ०९४7५७७५ )--यह रक्त प्रत्यावतेंन के कारण 
.उत्पन्न होती है। अवरोधज ध्वनि रूक्ष तथा प्रत्यावतंनज ध्वनि कोमल होती है ५ 

अन्तहोर्दिक मर्मर की विशेषताय-- 

१. यह कपाटों के नियत स्थान पर सर्वोत्तम प्रतीत होती है। . 

२. इनका प्रसार एक निश्चित दिशा में होता है . । 

३. इनका स्वरूप कठोर ओर भस्‍्त्रिकाष्मान के सहश होता है । 


बहिहार्दिक मर्मर की विशेषताये-- 

१. यह उत्तान होती है ओर ठीक श्रवणयंत्र के नीचे सुनाई पड़ती है । 

२. कपाठ-क्षेत्रों के अतिरिक्त भी प्रतीत होती है । 

३ नियत दिशा में ही प्रसार नहीं होता । 

४. इनका काल नियत नहीं होता । 

५. गंभीर श्वसन या बाहरी दबाव से इनमें परिवत॑न होता है । 

अल्तर्हादिक ममर कपाटों की विकृति में तथा बहि्हाँदिक मर्मर हृदथावरण 
शोथ में दिखता है । अन्तह्हादिक ममंरों में कुछ विशेष प्रकारों का वर्णन नीचे 
किया जाता है-- ; 

क्रियाव्मक ममर ( एण्ा८४००७७) ए पा0१8 )-यह ध्वनि कोमल 
स्वरूप की होती है और स्थिर या प्रसरणशील होती है । यह प्रायः श्वासकाक 
में सुनाई पढ़तो है । । 


१७२ ४ रोगिब्परीक्षा-विधि 


रक्तज ममर ( घब्टाां: प्रपाणप्रा३ )-यह ४ रक्ताल्पता तथा अब्य 
रक्त विकारों में पाया जाता है। यह संकोचकालिक होता है और फुफुसी कपाठ 
क्षेत्र पर सर्वाधिक प्रतीत होता है । विशेषत: जब रोगी लेटा रहता है तब यह 
ठीक सुनाई देता है । 


रक्तवाहिनीगत ममर ( ५४४०णॉ० प्राप्प्यापरा5 )-यह महाधमनी- 
रक्तप्रत्यावतन में मिलता है । 

अशक्तताजन्य ममेर ( 4(००ं०४५७ ००८०० )--यह घ्वनि ह॒त्पेशी- 
शोथ या रक्ताल्पता के कारण उत्पन्न अशक्तता के कारण द्विपत्रकपांट के प्रसार 
से होती है। 

२. उत्पक्ति काल--मर्मर ध्वनि ह॒त्कायंचक्र के किस काल में उत्पन्न 


होती है यह भी महत्वपूर्ण है क्योंकि इससे विकृति का ठीक-ठीक पता चलता है । 
काल की दृष्टि से ममंरध्वनि तीन भागों में विभक्त है-- 


१. संकोचकालिक ( $9800॥८ ) 

२. पूव॑ंसंकोचकालिक ( ?7८-8५३(0॥42 ) 

३« प्रसारकालिक ( 709800॥८ ) 

प्रसारकालिक भी पूर्व, मध्य और अन्त इन तोन भागों में विभक्त है । 
विभिल्न कपाटों के क्षेत्र में उत्पल्न मम॑रध्वनि का काल क्रम से नीचे दिया 
जाता है-- 


१. द्विपत्रकपाटीय ममेर- ( क ) अवरोधज --प्रसारंकालिक 
( ख ) प्रत्यावत्तंतज--संकोचकालिक 
२. त्रिपत्रकपाटोय ममेर-( क ) अवरोधज--संकोचकालिक । यह बहुत 
कम मिलता है । 
३. महाघधमनोीकपाटीय ममर--( क ) अवरोधज--संकोचकालिक 
( लव ) प्रत्यावत्ततनज--प्रसा रकालिक 
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४५ फुफुसीकपाटीय ममंर--( क ) अवरोधज--संकोचकालिक । यह भी कम 
मिलता है । 


१ २ ०९ ३.. १ २ 
शी थी न्‍ "पक 6 
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क. पूव॑संकोचकालिक मभेर ख. प्रसारकालिक ममेर 
चित्र १४ 


३ उत्पत्तिस्थान--ममंरध्वनि किस स्थान पर सुनाई पड़ती है यह उस 
क्षेत्रीय कपाट की विक्ृति का सूचक होता है। अतः ममंर के उत्पत्तिस्थान का 
विचार अवश्य करना चाहिए । 


..._ ४, प्रसार ( 0०००१०८४०० )--ऊपर बतलाया गया है कि अन्तर्हादिक 
ममंरघ्वनियाँ एक नियत दिशा में फंलती हैं, अतः उनके विनिश्चय में प्रसार की 
दिशा का. ज्ञान अतोव सहायक होता है यथा-- 

१. द्विपत्रकपाटीय ममंर (प्रत्यावत्तंतज)--कक्षा या अंस की ओर फंलता है। 

२. महाघमनीकपाटीय ममेर ( अवरोधज )--धमनियों में रक्तप्रवाह के साथ 
फंलता हैं । ५ 

महाघमनीकपाटीय ममंर ( प्रत्यावत्तंनज )-- वक्षोस्थि के अधः प्रात तक 
फंलता है | 

३. त्रिपत्रकपाटीय मम॑र (अवरोधज)--वक्षोस्थि के अध: प्रान्त में सर्वोच्च 
होता है । 

४. फुफुसीकपाटीय ममेर--सिराओं में स्पन्दन के रूप में फैलता है । 

४. प्रभाव-प्राकृत हच्छन्दों पर ममंरध्वनियों का क्या प्रभाव पड़ता है 
यह भी महत्वपूर्ण है। श्रवणयंत्र द्वारा यह देखना चाहिये कि ममरघ्वनियाँ 
भ्राकृत हृच्छब्दों के साथ मिल कर रहती हैं या उन्हें बिलकुल स्थगित कर पूर्णतः 
अपना आधिपत्य कर लेती है । कपाटों की विश्ृर्भघत किस सीमा तक हई है इसका 
-“एव्रिज्मन इससे होता, है । 


१७९ रोगि-परीक्षा-विधि 
विशिष्ट परीक्षाय 


१. हृदय-शक्ति की परीक्षा ( 5४ंणबांगा ण॑ (ए०८घ०वांगोी. ढम- 


लं०ग०टए )-- 

हृदय के सशक्त रहने पर उसका काथं ठीक होता है और शारीरिक परिश्रम 
बढ़ने पर उसके अनुकूल उसकी क्रिया भी बढ़ जाती है ओर कोई कष्ट प्रतीत नहीं 
होता । ह॒त्पेशी की दुबंलता-में थीड़े परिश्रम से ही श्वास कष्ट का अनुभव होने 
लगता है। अत्यधिक दुबंलता में तो लेटे-लेटे भी दम फूछता रहता है। अतः 
श्वासकष्ट का लक्षण हृदयशक्ति की परीक्षा में महत्वपूर्ण है। इसका लक्षण नाड़ी 
की तीव्रता है जो परिश्रम के बाद होती है। परिश्रम करने पर यदि नाड़ी की 
गति अधिक बढ़ जाय तो वह हृदय की दुबंलता का सूचक है। 

हृदयशक्ति की परीक्षा की विधि यह है--रोगी के शरीर का भार ले लें और 
उसे आराम कुर्सी पर लिटा दें । इस स्थिति में नाड़ींगति, संकोचकालिक रक्त- 
भार तथा श्वसन को देखकर विवरण लिख लें । अंब उसे आधे मिनट में बीस फीट 
सीढ़ियों पर चढ़ने को कहें और जब यह कार्य सम्पन्न कर वह आराम कुर्सी पर 
आ जाय तब नाड़ी, रक्तभार और श्वसन पुनः देखें। जबतक ये तीनों” प्राकृत 
स्थिति में न आ जाये तब तक प्रति मिनट इन्हें देखते रहे। सामान्यतः ह दय 
ठोक रहने पर काय के साथ ये तीनों बढ़ने चाहिए और काये के बाद तीन 
मिनट के भीतर अपनी प्राकृत स्थिति में पुनं: आ जाने चाहिए। यदि हत्पेशो 
रुप्ण हो तो रक्तभार नहीं बढ़ेगा या कम हो जायगा। अत्यन्त दुबंठः रोगियों 
में जिसे अत्यल्प आयास से ही श्वासकष्ट होता है यह परीक्षा नहीं करनी 
चाहिए । 

२. यात्त्रिक परीक्षा--विद्युत्‌हइन्मापकफ  ( 6८०४०-०४:०४०६7००ए७४ ), 
क्ष-किरण ( £-759 ) “आादिं यन्त्रों के द्वारा हृदय की स्थिति का अध्ययन 
करते हैं । 

इवसनसस्थान 
दशन - श्रसनसंस्थान के विकारों में सर्वप्रथणथ मुखनासा और गले की 
परीक्षा करनी चाहिए । नासाशं में श्वासकष्ट तथा गलशोथ, उपजिह्िकाशोथ 


| 


/ एवं काकलकवृद्धि से कास द्वोता है। अधिनासोय ग्रन्थि ( ४५००००७७ ) के ज्वारा | 


] 
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श्वसनपथ अवरुद्ध होने पर रोगी मुख खोल कर श्वास ,लेता है । यहूं 
वशेषत: बच्चों में देखा जाता है । 


चित्र नं० १५--अधिनासीय-प्रन्थिजन्य आकृति 


दर्शन-परीक्षा के लिए रोगी को पूर्ण प्रकाश में खड़ा कर या बंठा कर गंभीर 
स लेने को कहे और तब वक्ष की गति को ध्यान से देखें। दर्शन के द्वारा 
वकृति के अधिष्ठांन-निरूपण के लिए वक्ष के कुछ पृष्ठगत शारीर विभाग निश्चित 
कये गये हैं । 

वक्षोस्थि के ऊध्वे भाग और मध्यभाग के सन्धिस्थल पर एक उभरी रेखा 
ग्री है जो द्वितीय पशुंका-तरुणास्थि के सामने पड़ती है। इसके सहारे ऊपर- 

पशुंकाओं की गणना में आसानी होती है। स्तन-चूचुक चतुर्थ पशुंका 
णास्थि के जरा बाहर की ओर उसके तथा पशुंका के सन्धिस्थल पर होता है । 
भाग में अंसफलक का अधःकोण सप्तम पशुंका को ढेंकता है। अंसफलक के 
धःकोण से नीचे की ओर जो रेखा खींचो जाती है वह 'अंसीय रेखा” कहलाती 
। अंसफलक के आधार पर पृष्ठभांग तीन भागों में विभक्त है--“अंसोत्तरिक, 

१० रो० प० जि० 
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अंसीय तथा अंसाधरिक । अंसीय भाग भी अंसकण्टक के द्वारा दो भागों में | 
विभक्त है- उध्वंकण्टकीय तथा अध:कण्टकीय । 
दर्शन-परीक्षा के द्वारा निम्नांकित बातों का पता लगाते हैं-- 
१. »वसन की संख्या- प्रति मिनट, श्वास की संख्या देखनी चाहिए । 
स्वभावत:ः श्वास की संख्या प्रति मिनट १५-२० होती है । साथ ही नाड़ी और क्‍ 
श्वास का पारस्पहिक अनुपात भी देखना चाहिए । सामान्यतः: श्वास-नाड़ी में १:४ । 
का अनुपात होना चाहिए । न्यूमोनिया आदि श्वासकष्ट के रोगों में यह अनुपात ' 
विषम हो जाता है । हे 
. २. श्वसन का स्वरूप-श्वसन तीव्र या मन्द, गंभौर या उत्तान और 
नियमित या अनियमित है इसकी परीक्षा करनी चाहिए । अत्यधिक श्वासकष्ट में 
नासाफलक भी प्रसारित होते रहते हैं अतः इनको भी. देखना चाहिए । रोहिणी 
तथा श्वासपथ के अवरोध में श्वसन काल में पशुंकाल्तराल भीतर की ओर लिंचते 
हैं। ब्रांकोन्यूमोनिया में प्रश्वास नादमय होता है' । द 


३. वक्ष की गति-श्वसन के समय वक्ष के सब भागों की गति समान 
ओर निर्बाध होनी चाहिए । यदि किसी भाग में गति नहीं होती तो वहाँ | 
फुफुस में फुफुसावरणशोथ, च्यूमोनिया, सोत्रिकाबुंद आदि विकार समभना | 
चाहिए । जब फुफुसावरणशोथ आदि में वक्ष की गति से पीड़ा होती है' या जब क्‍ 
वक्ष की पेशियाँ निष्क्रिय हों तब वक्ष की गति नहीं होती और “ओऔदये श्वसन” ' 
होता है । इसके विपरीत, जब महाप्राचीरा क्रियाहौन हो ( यथा उदररोगों में ) 
तब वक्ष को गति अत्यधिक बढ़ जाती है ओर श्वसन तीक्न तथा नादयुक्त ' 
होता है । ॥ 

४. वक्ष की आकृति-स्वस्थ युवा व्यक्ति के वक्ष का अनुप्रस्थ छेद ' 
अण्डाकार होता है जिसकी लम्बाई पाश्वे की ओर अधिक होती है । बच्चों में यह 


१. शीतपादकरो च्छू[सशिछुन्नश्वासश्र यो भवेत्‌। 


काकोच्छूसश्व यो मत्यंस्त॑ घीरः परिवजयेत्‌ ॥? (स. सू. ३१). 
तस्यचेदुच्छूससो5तिदीघों $तिहस्वो वा स्यात्‌ परासुरिति विद्यात्‌ 4 
(च. इ. 8 ) 


« वितेत्य पशुकाग्राणि ग्रद्टीस्वोरश्च॒मारुतः। स 
स्तिमितस्यायताक्षस्य सो मुष्णाति जीवितम्‌ ॥? (च. इ. १०३४ 
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वृत्ताकार होता है । वृक्ष के दोनों पाश्व॑ समान होते हैं यद्यपि वस्तुतः दक्षिण पाश्वो 
वाम पाश्वे की अपेक्षा कुछ बड़ा होता है । वक्ष में कहीं गढ़ा नहीं होना चाहिए 
तथा अक्षक का उभार साधारण होना चाहिए । वक्ष की परिधि पुरुष की लम्बाई 
के अनुसार बदलती रहुंतो है तथापि ५३ फीट लम्बे पुरुष के वक्ष को परिधि 
औसतन ३४-३४ इच्च होती है । गंभीर श्वसन-काल में यह १३-२ इच्च अधिक 
हो जाती है ।' 

वक्ष की कुछ सहज आकृतियाँ कुछ विशिष्ट रोगों के अनुकूल होती हैं यथा 
कपोतवक्ष ( 778००7-०४८३८ ) यक्षमा के लिए, गोलक वक्ष ( 8877९) ८८४८ ) 
चवायुकोषविस्तृति के लिए, शुष्क वक्ष ( 7२००।४४० ८४८४८ ) अस्थिशोष के 
लिए आदि ।' तथापि इन रोगों के साथ इनका नियत सम्बन्ध स्थापित करना 
कठिन है । > 

इनके अतिरिक्त! पक्षाकृति वक्ष ( 3)०7 ८४०४८ ) शंक्काकृति वक्ष ( 7पाण्टा 
०॥८५८ ) आदि भी महत्त्वपूर्ण है । 

विकार की दृष्टि से वक्ष:स्थल को आकृति के निम्नांकित परिवतेन 
महत्त्वपूर्ण हैं-- 

( १ ) निम्नता या चिपिटता ( घ्र०॥०७घ४ ०० १9८८एंणह )-- 

अक्षकाधघरीय भाग का दब जाना या चिपटा होना क्षय तथा ऐसे विकार का 
सूंचक है जिसमें सौत्रिकता तथा फुफुस का संकोच हो जाता है । 

(२ ) उन्नतता ( ?7००४7४८४०८ )--वक्ष की दोवाल में उभार निम्नांकित 
कारणों से होता है-- 

१. पृष्ठ॒वंश की वक्रता 

२. वक्ष के भीतर स्थिति अबुंद, सिराबुंद, जल, विद्रधि, बात 


३. हृद्रोग 
४. यक्कृत्‌, प्लीहा, अबुंद या विद्रधि-( उदरगत ) 


$. 'दकशांगुलविस्तीर्ण द्वादशांगुलायामे पाश्वें, द्वादशांगु्ू स्ततान्तरं, दयडुरू 
स्तनपर्यन्तम, चतुविशत्यंगुलविशालं द्वादशांगुलोत्सेधमुरः ।! ( च. वि. < ) 
२. 'तथोरस्यवलीढानि न च स्यात्‌ पृष्ठमायतम्‌ । 
'प्रेज्ञते यश्र विश्रान्त स जीवेत्‌ पदञ्नविशञतिम्‌ ।? ( सु. सू. १५ ) 
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५. अधस्त्वक्‌ वायुकोषविस्तृति, शोथ, मेद:संचय तथा अबुंद । 
६. स्थानिक पेशीवृद्धि । 
-. (३ ) संकोच ( 0०7०८४०४ ) वक्ष के पाश्व॑ का संकोच निम्नांकित 

अवस्थाओं में होता है :-- 

१. न्‍्यूमोनिया, रोमान्तिका, कुकुरखांसी आदि के बाद उत्पन्न सोतिकता । 

२. पूयोरस । 

३. सौत्रिक यक्ष्मा । 

३. फुफुस संकोच । 

इसके अतिरिक्त । । हम ल पु 

५. ह॒त्पतिधात का स्थान ओर स्वरूप--भी देखना चाहिए । फुफुसा- 
वरण में द्रवसंचय होने पर तथा वातोरस के कारण ह॒त्प्रतिघात विपरीत दिशा 
की ओर हट जाता है। सत्रिकता में वह उसी दिशा में खिंच जाता है तथा वायु- ! 
कोषविस्तृति से वह आच्छन्न हो जाता है। ! | 

इनके अतिरिक्त, महाघमभी क्षेत्र में स्पल्दन, सिराओं की स्थिति 
और मुख मण्डल में नीलिमा' तथा अंगुलियों की मुदगरता पर भी ध्यान देना 
पाहिए । 


स्पशन 
स्पशंन परीक्षा के द्वारा दशंन से परिज्ञात भावों की सम्पुष्टि होती है । इसके 
अतिरिक्त, निम्नांकित भावों की परीक्षा स्पशन द्वारा की जाती है?! 
हर शब्दत रंग-स्पश ( ४०८०। 7८०४४०६ )- रोगी से १-२-३ 
गिनने को कहते हैं और उसी समय वक्ष पर हाथ रखते हैं.। हाथों में शब्दतरज्जों 
की प्रतीति होती हैं । इसे शब्दतरज़ु-स्प्श कहते हैं । स्त्रियों और बच्चों में उच्च 
स्वर के कारण इसकी प्रतीति ठीक नहीं होती किन्तु युवा पुरुषों में इसका प्रत्यक्ष 
ठीक होता है। स्वभावत:ः यह फुफुस के अप्रभाग में वाम को अपेक्षा दक्षिण 
१५ “ओछष्ठयोः पाद्योः पाण्योरचणोसूत्रपुरीषयोः। । 
नस्ेष्वपि व. बेवर्ण्यमेतत्‌ क्लीणबल्ठेड्नकृत्‌ ॥ (च. इ. १) 


मुखक्चव्दृश्वाघोष्ठो. शुक्लश्यावातिलोहितो । | 
विकृत्या यस्थ वा नीछो न स रोगादू घिमुच्यते ॥ (च. ३. ८, 
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पाश्व॑ में अधिक तीज होता है । मुलभाग में कुछ मच्द किन्तु दोनों ओर समान 
होता है । 

शब्दतरज़ू-स्पर्श की परीक्षा फुफ्फुस में स्थित ठोस और द्रव विकारों के. 
विनिश्चय के लिए महत्वपूर्ण है । फुफ्फुस के ठोस होने पर ( यथा न्यूमोनिया, 
यक्ष्मा आदि में ) यह बढ़ जाता है और द्रव या वायु का संचय होने पर ( यथा 
सद्रव॒फुफुसावरणशोथ, उरस्तोय, धातोरस आदि में ) यह कम हो जाता है । 
इसकी कभी-वृद्धि के आधार पर विकार में परिणाम का भी निश्चय होता है । 

२. कूजन-स्पशे .( रि॥००४०४०४।._ ॥०७४८७४ )--श्वासनलिकाशोथ से 
उत्पन्न वालिक कास में कूजन ध्वनि का स्पश प्रतीत होता है ! 

३. घर्षण-स्पशे (7०४०० )--तरुण फुफुसावरणशोथ और हृदया- 
वरंणशोथ में घबंणघ्वनि का स्पर्श किया जा सकता है। 

४. द्रवसंक्षोम ( 9909»77९४ )--उरस्तोय में पांश्वपरिवतंन से द्रवसंक्षोम 
की प्रतीति होती है । 

५. रूज़ा ( 720१८००८७७ )--पूयोरस, पशुंकामग्न, अधस्त्वक्‌ वायुकोष 


विस्तृति, बाह्याबुंद में वक्ष को छूने से पीड़ा होती है । 
आकोठन 


बायें हाथ की तर्जनी या मध्यमा अंगुलि को वक्ष पर समानान्तर रख कर 
दाहिने हाथ की मध्यमा अंगरुलि के अप्रभाग से उस पर हलका आधघाते करे | इस 
प्रकार ऊपर से आकोठन प्रारम्भ कर क्रमशः नीचे को ओर बढ़ता जाय और 
दोनों पाश्वों की तुलनात्मक परीक्षा करे जिससे स्वस्थ एवं अस्वस्थ पाश्वों का 
अन्तर स्पष्ट हो जाय । इसी प्रकार पृष्ठभाग की भी परीक्षा करे किन्तु उसके लिए 
रोगी बंठ कर आगे की ओर भुक जाय ओर दोनों हाथों को भीतर की ओर 
मोड़ ले। पाश्वभागों की परीक्षा के लिए रोगी हाथों को सिर के ऊपर उठा 
ले । फुफुस .की प्राकृत ध्वनि पीछे की ओर दक्षिण पाश्व॑ में ग्यारहवीं पशुंका की 
ऊध्व घारा वक तथा वाम पाश्व॑ में उसकी अधोधारा तक मिलती है। गंभीर 
श्वसन में यह क्षेत्र एक इच नीचे तक चला जाता है ओर गंभीर प्रश्चास में एक 
इप्च ऊपर आ जाता है। 


१५० रोगि-परीक्षा-विधि 


वक्ष में वायुपूर्ण फुफुसों के कारण आकोठनध्वनि स्वभावतः सोषिर ( २८४०- 
०७४7 ) होती है । इसमें निम्नांकित विकार होते हैं-- 

१. घनध्वनि ( 0० )-- फुफुस के ठोस होने पंर यथा. न्यूमोनिया, द्रव 
होने पर यथा सद्रव फुफुसावरणशोथ, फुफुसांवरण की स्थूलता, अबुंद में 
मिलती है । 

२.अतिसोषिरध्वनि ( 77)9०८०-८४००००८ )- जब फुफुस या फुफुसा- 
वरण में अधिक वायु भरी होती है यथा वायुकोषविस्तृति, वातोरस । 

३. आध्मातध्चनि ( 5:049व० १९८४०्रथा०८ )->-जब फुफुसावरण में 
स्थित द्रव फुफूस के निचले भाग को दबाता है और ऊपरी भाग उसके ऊपर 
तेरता है तब उसकी ध्वनि अत्यन्त सौषिर आध्मात आमाशय के सहश होती है । 

श्रवण 

श्ररण यंत्र ( 9/0005८०७८ ) के द्वारा फुफुसीय ध्वनियों की श्रवणपरीक्षा 
करनी चाहिए । इनमें निम्नांकित बातों का विचार करना चाहिए-- 
श्वखित ध्वनि - 

सामान्यतः श्वंसनकाल में फुफुसों. में जो ध्वनि मिलती है उसे 'कोषीय 


घ्वनि' ( ५्झंटणोआ णा 7२८४७४३/०9४ एपणाएाए ) कहते हैं। यह कोमल । 


तीन स्वरूप की होती है । इसकी विशेषता यह है कि श्वास और प्रश्वास काल 
में इस ध्वनि में कोई व्यवधान नहीं होता तथा श्वास प्रश्वास की अपेक्षा तिगुना 
छम्बा होता है। यह ध्वनि बच्चों में स्वभावतः अतितीत्र होती है अतः युवा 
व्यक्तियों में भी जब तीत्र ध्वन्ति मिलती है तब उसे “शेशव श्वसन! ( ९०८४८ 


७7०४४४०६४) . कहते हैं। दक्षिणपाश्वं के ऊध्वंभाग में श्वासपथ एवं श्वास- 


प्रंपाल्तिफा निकट होने के कारण ध्वनि अधिक व्यक्त होती है । 

जब फुफुस ठोस होता है तब स्वरयंत्र में उत्पन्न शब्द श्वासपथ एवं श्वास 
प्रणालिकाओं से होकर फुफुस के ठोस तन्‍्तुओं से भी शोध्न वाहित होता हैं ओर 
स्पष्ट सुनाई देता है । इसे 'शवसनी ध्वनि! (87०7०४7४| 97८8४८४४78) कहते हैं + 
यक्मां, न्‍्यूमोनिया और कभी-कभी सद्रव फुफुसावरण शोथ में यह ध्वनि मिलती 
है। स्वभावतः यह ध्वनि वक्षोस्थि के ऊध्वंभाग में या पृष्ठ में चतुर्थ वक्षीय 
कशेरुका के निकट सुनी जा सकती है । श्वसनी ध्वनि की दो विशेषतायें हैं जिनके 


१४७७७७८७०७७ंबआआांऋ रसीधंंधआआं ७, 
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आधार पर यह कोषीय ध्वनि से पृथक की जाती है--एक तो यह कि इसमें श्वास 
और प्रश्वास की >म्बाई प्रायः समान होती है या प्रश्चास अधिक लम्बा होता है 
ओर दूसरा यह कि श्वास और प्रश्वास के बीच में एक स्पष्ट व्यवधान होता है. 
प्रसारित श्वानलिका या कोटर में एक विशिष्ट प्रकार की मन्द श्वसनी ध्वनि 
मिलती है जिसे कोष्टीय ध्वनि ( 08४४०एा०००७ 7८आ75५०० ) कहते हैं । वक्ष 
में अधिक वायु भरने से यथा वातोरस, बुहत्‌ कोटर आदि में वायवीय घ्वनि 
( 30.ए॥07० ७7०४९४४7०४ ) मिलती है । अत्युक्च श्वासनी ध्वनि को 'नलीय 
ध्वनि! ( 7'ए००)४० 977८४४7४४ ) कहते हैं । 


२. श्वास ओर प्रश्वास को ध्वनियों का आपेक्षिक अनुपात-- 

यद्यपि वस्तुत: श्वास को अपेक्षा प्रश्वास लम्बा होता है तथापि उसमें वायु 
का वेग कम होने के कारण उसका अधिकांश श्रवणयच्त्र से सुनाई नहीं पढ़ता । 
अतः श्रवण परीक्षा में श्वास प्रश्वास की अपेक्षा तिगुना लम्बा होता है । जब 
फुफुसी धातु की स्थितिस्थापकता नष्ट हो जाती है यथा वायुंकोषविस्तृति में 
ओर जब उसकी वाहकता बढ़ जाती है यथा घनीभवन में तब प्रश्वास रूप्बा हो 
जाता है। 


३. वाचिक धवनि ( ४०८७ 7८४००७७४८८ )-- 

रोगी को १-२-३ गिनने को कहें और उस समय वंक्ष पर श्रयण-यभ्त 
लगाकर वाचिक ध्वनियों की परीक्षा करें! यक्ष्मा, ब्यूमोनिया आदि में अब 
फुफुस धनीभूत हो जाता है तब उसकी बाहकंता बढ़ जाती है फलतः वाचक 
ध्वनि भी तीव्र मिलती है । इसे “तीत्र श्वसनीष्वनि' (807०८४०97०79) कहते 
हैं। यह जब इतनी तीज हो जाती है कि बुदबुद ( अतिमच्द ) उच्चारण से भो 
यह स्पष्ट प्रतीत होती हो तब इसे “अतितीक श्वसनीष्वनि! ( *४४५००८ ०६ 
ए८००४)०५ ) कहते हैं । ह 


जब फूफूस और वक्षभित्ति के बीच में द्रव या वायु का संचय होतां है 
( यथा रद्रवें फुफुसावरंणशोथ, वातोरस, या फुफुसावरण की स्थूछता में ) तब 
व।चिकध्वनि का ह्लास हो जाता है । जब फुफुसावरण में द्रब का संचय कंम होता 
है या केवल ऊधष्वंभाग में होता है लब उच्च स्वर से उज्घारित हत्दों का वाहन 


श्श्र * शोगि-परीक्षा-बेधि 
कभी-कभी होता है विशेषतः अंसफल के अधःकोण पर और इससे बकरे 
की आवाज के सहश घ्वनि होती है। इसे  अजध्वनि ( 8०४००४००५ ) 
कहते हैं । 

मुद्राष्वनि या धण्टाप्वनि ( (०४ ०7 9९)$-०णा० ) भी एक विशिष्ट 
वाचिक ध्वनि है और वातोरस में मिलती है। एक रुपये को वक्ष पर रखकर 
दूसरे रुपये से आहनन- करते हैं ओर उसो समय वक्ष के दूसरे भाग में कुछ 
दुरी पर श्रवण थंत्र से सुनते हैं। जब यह ध्वनि स्पष्ट प्रतीत होती हो तो यह 
विकार का सूचक है । 

वाचिक शब्दतरंगों का वहन श्वासनलिकाओं के पथ की प्रशस्ति पर निर्भर 
है । जब कमी श्वासपथ या उसको शाखाओं में कोई बृहत्‌ अवरोध . होता है 
( यथा फुफुसमुलस्थ अबुंद में ) तब वाचिक ध्वनि कम हो जाती है । 


. ४. विशिष्ट वक्त ध्वनि ( ठ89एटाएंपं००६ 50प्राते5 --+ 
फुफूस एवं श्वासपथ के विकारों में अनेक प्रकार की विशिष्ट ध्वनियाँ मिलती 
हैं जिनमें निम्नांकित मुल्य हैं-- 
१. घषंणघ्वनि ( 777८४०४ 5०००० )--फुफुसावरणशोथ ( वातिक में 
फुफुसावरण के दोनों स्तरों के परस्पर रगड़ने से यह ध्वनि उत्पन्न होती है । यह 
घ्वनि-श्वास-प्रश्वास दोनों कालों में मिलती है । 


२. आदर या बुदबुद ध्वनि ( 7९७०७ )--बड़ी श्वासनलिकाओं में श्लेष्मा 
था अन्य द्रव का आधिक्य होने से पानी में बुलबुले निकलने के समान ध्वनि होती 
है । जब छोटी श्वासप्रणालिकायें आक्रान्त होतो हैं तब केशों को परस्पर रगड़ 
के सहश ध्वनि होती है। यह ककरायन ( 07०9'«५ंणा ) कहलाती हैं | छ 

: श्वासप्रणालिकाओं के विकृतं होने से फुफुस के वायुकोष भी संक्रान्त हो जाते हैं । 
अतः यह ध्वनि -फुफुस के कफप्रधान विकार न्यूमोनिया, फुफुसशोथ आदि 
में मिलती है। करकरायन ध्वनि केवल श्वासकाल में मिलती है, प्रश्वास 
में नहीं । 

यह ध्वनियाँ जब अत्यल्प होती हैं तब थोड़ा खाँसने के बाद रोगी 
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गम्भीर श्वास लेता है तब स्पष्टतर होती हैं । इल्हें 'अनुकास बुदबुद ध्वनि' 
"फदपफाम० 728/८४ ) कहते हैं । 


[| 


<&5 (७0 


4 


४॥॥॥॥; 


ज। 


82) 


हा ु हा १ 
पा है 
२0३ 29 
हा न ५ 72 
थँ “| | 4569": 
/ (जा न र८क 
* ड्ड। तन है ( 
पे | » | £ लक रे 
(| | ९2 
के कटे ॥ हर | ५५४2 
5/ ॥| ६५ ९ 
डे न छू ० 
/ ४ पे । 
ह 


) 
कै 72, :>> 


४ 
शा 
ध्य 
ध्ज्् 
प् 
मैं, 


चित्र--१६ आदर तथा शुष्क ध्वनियों का उद्गम 
श्च्धघेर-शुष्कध्वनि २ वेणुध्वनि ३ अल्प आदर ध्वनि ४ वेणुध्वनि 
»३९ २. शुष्क ध्वनि ( 7२॥07८0४ )--जीणं श्वसन विकारों में जब वात की 
प्रधानता से कफ शुष्क होकर श्वासपथ की अन्‍्तःकला में जम जाता है तथा 
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एलेष्मल कला शोथ युक्त हो जाती है तबं श्वासकाल में वायुवेग के द्वारा उसमें 
कस्पन होने से संगीतवत्‌ ध्वनि होती है। इसे 'शुष्क ध्वनि” कहते हैं । यह श्रास 
रोग में मिलती है । शुष्कंध्वनि दो प्रकार की होती है--मच्द और तीज । मन्द 
ध्वनि में भारी घघ॑राहट-सी आवाज होती है इसे “'घर्ध॑र शुष्कध्वनि' (80707005 
7९7०००४ ) कहते हैं । जब घ्वनि अतितीत्र सीटी बजाने के सहश होती हैं तब 
उसे “वेणुध्वनि/ ( 5०८ ०४ ४४१४४॥४४ एे४०घ्रटाओ ) कहते हैं । 


परीक्षण में कठिनाइयाँ ह 

वक्ष की प्चेन्द्रिय-परीक्षा में निम्नांकित मुख्य कारणों से भ्रम होने को 
आशंका रहती है-- 

१. वक्ष अतिकृश या अतिस्थुल होने से । 

२. वक्ष पर केशों की अधिकता । 

३. वक्ष के अबुंद, रक्तसंचय या वातसंचय । 

४. फुफुस की वृद्धि ( छ+एऊ॒लफ०फरए )॥ 

५. उदरावरण शोथ । 
६. उदर वृद्धि । 


यान्त्रिक-परीक्षा 
१. इवास-पशद्शक ( ४70०००००५०००८ )--श्वासपथ का शोथ, अबुंद, 
बहिः:शल्य आदि विकारों के निर्णय में इस यंत्र से बड़ी सहायता मिलती है । 
चिकित्सा में भी इसका उपयोग होता है । 
२. क्ष-किरण-श्वासपथ तथा फुफुस के अनेक गंभीर और अस्पष्ट विकारों 
के निर्णय में क्-किरण का उपयोग किया जाता है जिससे भीतरी विकृति का 
चित्र स्पष्ट हो जाता है । 


मृत्रवह-संस्थान 
च्क 


. दशन--उदर के भीतर पृष्ठभाग की कोर स्थित होने के कारण वृक्‍कों की 
परीक्षा दशोन द्वारा सम्भव नहीं है । 
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स्पशन- स्वभावत: भी विशेष कर कृृश और प्रसूता स्त्रियों में, दक्षिण 


. वृक्‍क की अधोधारा का स्पर्श किया जा सकता है। स्पशंन-परीक्षा के लिए रोगी 


सीधा लेट जाय और परों को ऊपर की ओर मोड़ ले जिससे उदय पेशियाँ शिथिल 
हो जाँय । वैद्य रोगी के दाहिनी ओर खड़ा हो जाय और बायाँ हाथ रोगी की 
पीठ की ओर, पशुंकाओं के नीचे, कटिचतुरजख्ता पेशी के ठीक बाहर की ओर रखे। 
दाहिना हाथ उदर के पूव॑पृष्ठ पर, मध्याक्षकीय रेखा में, ठीक यकृत के नीचे 
समानान्‍्तर और अंगुलियों को ऊध्वंमुख करके रक्खे । अब दाहिने हाथ को पीछे 
बायें हाथ की ओर दबा ले और साथ ही रोगी को गम्भीर श्वास लेने को कहे । 
वृक्‍क का निचला गोला किनारा दोनों हाथों के बीच में प्रतीत होगा । 

जब वृक्‍क की स्नायु शिथिल होती है तब दाहिने हाथ से उसकी ऊध्वंघारा 


“भी प्रतीत होगी और दृक्‍्क पूरी पकड़ में आ सकता है। इसे “गतिशील वृक्‍्क' 


( १४०५००।८ ॥४07/८9 ) कहते हैं । जब वृकक अत्यन्त शिथिल होकर नाभि के 
नीचे तक आ सकता है तथा उदरगुहा में स्वतंत्र संचरण कर सकता है तब उसे 
“'तरणशील वृक्‍क' .( 70०4५०४ )07८7 ) कहते हैं । 

आकोठन --वृक्‍क अत्यन्त भीतर स्थित होने से आकोठन परीक्षा के द्वारा 
उसकी 'धाराओं की निश्चिति अशक्य है तथापि वृक्‍क के अबुंद में यह परीक्षा: 
महत्त्वपूर्ण है। अबुंद में अस्‍्त्र सामने की ओर हट जाता है जिससे आकोठन के 


द्वारा सामने तो 'रिक्त ध्वनि मिलती है किन्तु पाश्वं से निरच्तर पृष्ठ तक मच्द- 


ध्वनि मिलती है । प्लीहा और पित्ताशय की वृद्धि में इसके विपरीत पृव॑भाग में 
मन्दध्वनि तथा पांश्व॑ में रिक्तध्वनि मिलती है । 
यान्त्रिक-परीक्षा--क्ष-किरण से वृकक्‍्काश्मरी का पता रूगता है। इसके 
अतिरिक्त, बस्तिदर्शंक यंत्र (2५४०४००७८) से वृकक, गवीनी आदि की स्थिति 
का परिज्ञान होता है। ३ 
बांस्त 
द्शन--बस्तिप्रदेश में बस्ति की स्थिति का अवलोकन करना चाहिए । 
भूत्राघात में बस्ति फूली हुई होती हैं।' 
“१. “बस्त्याध्माने तदासब्देशेषु परितो5तिरुक्‌।! (मा० नि०) 
“नाभेरथस्तादाध्मानं. जनयेत्तीव्रवेदुनस्‌ । 
तन्मूत्रज़टर॑ विशज्यादधोबस्तिनिरोधनस्‌ ॥" (मा० नि०) 
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स्पशन--बस्ति के मादंव, काठिन्य या रूजा का परिज्ञान स्पशंन के द्वारा 
होता है । बस्तिशथिल्य में बस्ति के दबाने पर मृत्र बाहर आता है।* 
यान्त्रिक परीक्षा- बस्तिदर्शंक यन्त्र से बस्तिगत अश्मरी, अबुंद' आदि 
का पता चलता है। क्ष-किरण से भी परीक्षा की जाती है। 


मूत्रप्रसेक 

दर्शान --समस्त मृत्रमागं का निरीक्षण करना आवश्यक है। पौरुषग्रंथि की 
बुद्धि में मृत्रमाग का वह भाग फूला हुआ प्रतीत होता है। पूयमेह तथा मुत्रप्रसेक 
शोध में मूत्र मार्ग शोथयुक्त, रक्तिम तथा पूययुक्त होता है। मुत्रकृच्छ में मृत्र बू द- 
बूंद कर आता है।* 

स्पशेन--स्पशंन के द्वारा पौरुष ग्रंथि तथा मृत्रमा्ग के मादंव-काठिल्य 
का निर्णय करना चाहिए । जी पूयशेह में मृत्रमा्ग में स्थायीकाठिन्य और 
संकोच हो जाता है ( 0८८८ ) तथा अन्न में मार्ग अवरुद्ध भी हो जाता है । 

यान्त्रिक परीक्षा-शलाका यन्त्र से मुत्रमागं के संकोच-विस्तार का 
परिप्रान होता है । 


प्रजनन संस्थान 
(  ) पं-प्रजनन-यन्त्र 
शिश्न 
दरश्शन--दर्शन परीक्षा में निम्नांकित बातों पर ध्यान देना चाहिए :--- 
१. आकृति : शिश्न की वक्रता, उसके ऊपर सिराओं का उभार 


अग्रभाग स्थल तथा मुल्भाग कृश ये अतिमंथुन तथा अप्राकृतिक मंथुन के कारण 
होते हैं और क्लेब्य के सूचक, हैं । 


१. 'पीडितस्तु सजेद्धारां संस्तम्भोद्द षनात्तिमानू | 


बस्तिकुण्डलमाहुस्त॑ घोरं._ शखविषोपमम्‌ ॥! ( मा. नि. ) 
२. अन्तबंस्तिमुखे वृत्तः स्थिरोःःह्पः सहसा भवेत्‌। 
अश्मरीतुल्यरुग्प्रन्थिमूत्रग्सनन्थ:.. स॒_ उच्यते ॥! ( मा. नि. ). 


३. ब्यायामाध्वातपेः पित्त बसिंत प्राष्यानिलान्वितम्‌ । 

बस्ति मेढ' गुदूं चेब प्रदहेत्‌ ख्रावयेद्यः ॥ 

मुत्र हारिद्रमथवा सरक्त रक्तमेव वा। 

कृच्छूत्‌ पुनः पुनर्जन्तोरुष्णवातं ब्रवन्ति तम्‌ ॥ ( मा. नि. ' 
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आअण--फिरंग का ब्रण मणिभाग पर कटोरे के सहरश होता है। शूकदोषों 
को स्थिति भी देखनी चाहिए। ध्वजभंगजन्य क्लेब्य में भी ब्रण होते हैं तथा 
शिश्न में अन्य विनाशात्मक परिवत्तेन होते हैं ।* 

स्पशेन--स्पशंन के द्वारा शिश्न की पेशियों की मृदुता-काठिन्य और रूजा 
की परीक्षा करनी चाहिए । ध्वजभंग में पेशियाँ शिथिल और अशक्त हो जाती हैं ।* 
फिरंग का व्रण बटन की तरह कड़ा होता है ( घद्ा१ (0थाटा८ ), अतः 
उसे भी अड्गुलियों के बीच दबाकर देखना चाहिए ।* फिरज्भज ब्रण शिश्नमणि, 
भगास्थिप्रदेश में विशेषतः होता है ! शिश्नत्वचा को मणिभाग से सटा कर देखना 
चाहिए । इससे निरुद्धप्रकश ( ?0777055 ), परिवर्तिकां ( शक्षाथए770अंड ) 
आदि विकारों का पता लगता है । 


तृषण 

दशान- दर्शन से वृषण की आंकृति की परीक्षा की जाती है। वृद्धिरोग में 
वृषण बढ़ जाते हैं ।' पंत्तिक वृद्धि ( वृषणशोथ ) में अण्ड बड़े और लालिमायुक्त 
होते हैं ।* श्लीपद में भी वृषण बढ़ जाते हैं । 

स्पशंन--स्पर्श कर मादंव-काठिन्य, रूजा का पता लगाना चाहिए । वृषण- 
में छूने से पीड़ा होती है । 

( ख ) ख्री-प्रजनन-यन्त्र 
भंग ( ५४०४७ ) 

दशन- भग में दर्शन के द्वारा शोथ, ब्रण आदि का पता लगाना चाहिए । 

उपदंश-फिरंग में भग के निचले पृष्ठ पर ब्रण होते हैं । 


4. 'श्वयथुवेंद्ना मेढ़्े._ रागश्चेवोपलक्ष्यते । 
स्फोटाश्व तीघ्रा जायनते लिंगपाको भवस्यपि ॥ 
मांसवृद्धिभंवेच्चास्य ब्रणाः छिग्र॑ भवन्त्यपि । 
पुलाकोंदकसंकाशः स्रावः श्यावारुणप्रभः ॥ 


वलयीकुरुते चापि कठिनश्व॒ परिग्रहः।! ( च. चि. ३० ) 
२ 'मलानशिक्षश्र निर्बीजः स्यादेतत्‌ क्लव्यलक्षणम्‌ ।! (च. चि. ३० ) 
३. 'तन्न बाह्मः फिरंगः स्याद्विस्फोट्सइशो <छपरुक ।! (मो. नि.) 
७ 'प्रपीक्य धमनीदृंद्धि करोति फकलोषयोः।! (मा नि) 


५. 'पछ्ोदुम्थरसंकाशः पित्ताद्होष्मपाकवान्‌ |! ( मा. नि. ) 
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स्पशन--मभगशोथ में छूने से वेदना होती है । 

थोनि ( ७०६॥॥३ ) 

योनि की परीक्षा करने के लिए रोगिणी को सीधा लिटाकर पैर ऊपर को 
मोड़ दे तथा जानु से लेकर उदर तक कम्बल से ढंक दे । 

दर्शान- योनि को प्रसारित कर योनिदर्शंक यन्त्र (५४९४५ ४०९८पापण) 
से देखना चाहिए कि योनि लालिमा-शोथयुक्त तो नहीं है । 

स्पशंन--एक या दो अंग्रुलियों में रबर का दस्ताना पहन कर तथा 
चेसलीन, घृत आदि से स्निग्ध कर योनि में प्रविष्ठ करना चाहिए । इससे 
. निम्नाकित बातों का पूता लगता है :-- 

१. योनिच्छदा ( 8/छ८ा )--योनिच्छुदा क्षत है या क्षक्षत इसे देखना 
चाहिए । अनेक नारियों में योंनिच्छदा का समुचित विदार न होने के कारण 
अआत्त॑व रुका रहता है। 

२. योनि पथ - संकीणं है या प्रशस्त इसे देखना चाहिए। सूचीमुखी 
योनि में योनि अत्यन्त संकीणं तथा महायोनि में योनि अत्यन्त विस्तत 
होती है । 

३. योनिभिन्षि - योनि की अन्तःकला शुष्क है या आद इसकी परीक्षा 
करनी चाहिए । वातिक योनिव्यापदों में योनि शुष्क तथा श्लेष्मल व्यापदों में 
आद्र होती है । पैत्तिक योनिव्यापदों में योनि उष्ण और दाहपाकयुक्त होती है । 

४. रूज़ा - योनिशोथ होने पर स्पशंन के द्वारा योनि में बेदना होती है । 


'मातृदोषादणुद्वारां कुर्यात्‌ सूचीमुखी तु सा ।! 
असंहतमुखी सातिः सफेनाक्तेववाहिनी । 


मांसोत्सज्ञा महायोनिः पवव॑क्षणशूलिनी ॥! ( च. चि. ३० ) 


२. विवृद्धो योनिमाश्रित्य योनेस्तोदं॑ सवेदनम्‌ । 
स्तम्भ॑ पिपीलिकासप्तिमिव ककशतां तथा ॥ 
करोति सुप्तिमायासं वातर्जाश्चापरान्‌ गदान्‌ ।? 
“दाहपाकज्वरोष्णात्ता नीलपीतासितात्तवा । 
भ्शोष्णकुणपसत्रावा योनिः स्यात्‌ पित्तदूषिता ॥! 
'स शीतां पिच्छिकां कुर्यात्‌ कण्डूग्रस्ताल्पवेदनास्‌ । 


णाण्डुवर्णा तथा पाण्दुपिश्छिलासंववाहिनीम्‌ ॥' ( च. चि० २० 295 
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गर्भाशय 

दर्शन--उदर के निचले भाग में दर्शन के द्वारा गर्भाशय की स्थिति का 
पता लगाना चाहिए । गर्भावस्‍था, अबुंद तथा गर्भाशय के स्थानअंश में गर्भाशय 
बढ़ कर ऊपर की ओर उदर में आ जाता है।'* 

स्पशन--बहिः स्पर्शन से गर्भासय के मादंव-काठिल्य, बेदना तथा योनि 
में अंगुलियों को प्रविष्ठ कर अन्तःस्पशन से गर्भाशय-ग्रीवा तथा बीजकोष की 
स्थिति का पता लगाना चाहिए ॥ व्रणशोथ तथा बीजकोष के विकारों में स्पशन 
से वेदना होती है । गर्भावस्‍था में गर्भाशयग्रीवा शिथिक और कोमल होती है । 
उभयहस्तात्मक परीक्षा (8777०700०» ८४०४०7००५४०७) से जिसमें एक हाथ योनि 
में - कर भीतर की ओर तथा दूसरा हाथ बाहर बस्तिप्रदेश में रख कर देखा 
जाता है । गर्भाशय की आकृति, स्थिति, गतिशीलता, अबुंद आदि का पता 
चलता है । 

अ्रवण- गर्भावस्‍था के निर्णय के लिए उदर के गर्भाशय प्रदेश में श्रवणयंत्र 
लगा कर गर्भ में हृदय की अभिव्यक्ति का निश्चय किया जाता है। 

शाखाय 

प्रथम ऊध्वंशाखा तत्पश्चात्‌ अधःशाखा की क्रमशः परीक्षा करनी चाहिए । 

दुर्शन--दर्शनपरीक्षा में निम्नांकित बातों का बिचार किया जाता हैं :-- 

१. शोष--अंस, बाहु, उरू, पिण्डिका आदि प्रत्यंगों का उपचय प्राकृत है 
यथा उनकी पेशियाँ शुष्क हो गई हैं, यह देखना चाहिए । शोषरोग तथा वातव्याधि 
( अंसशोष, पक्षाघात आदि ) में शाखाओं में शोष उत्पन्न होता है । 

कभी-कभी पेशियाँ पुष्ट प्रतीत-होती हैं किन्तु उनमें कार्य-शक्ति नहीं होती 
इसे मिथ्यापुष्टि ( ९४८४००-४५०७८०००७०५ ) कहते हैं । पेशियों की सोचिकता 
से उनमें कम्प होता है । 

२. शोथ--शाखा के किसी भाग में शोथ हो तो उसे ध्यान में रखना 
चाहिए । श्लीपद, पाण्डु, शोथ आदि में शाखायें शोथयुक्त होती हैं । सन्धियों के 
रत "5 भी बेखना चाहिए। आमवात तथा संधिवात में संधियाँ शोथयुक्त 

। 
३. ग्रन्थि--कक्षा, कूपंर, वंक्षण आदि स्थानों में ग्रन्थियों की वृद्धि की 


३. 'योनिः स्थानापवृत्ता हि शब्यभूता ख्रिया मता ।! ( व. चि. १० ) 
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परीक्षा करनी चाहिए | जीवाणुज संक्रमण, यक्ष्मा, घातक अबुंद, फिरंग, ब्रघ्न, 
विशिष्ट ज्वर, श्वेतकणमयता, प्लेग आदि में ग्रंथियाँ बढ़ जाती हैं । ग्रंथिक कुष्ठ 
में ग्रस्थियाँ निकल आती हैं । 

४, भण्डर--वातरक्त विशेषतः पादमुर से आरम्भ होता है किन्तु कभी- 
कभी हाथ से भी होता है शाखाओं की त्वचा पर लालिमा शोथयुक्त मण्डल 
की परीक्षा करनी चाहिए । 

५. सिरा-सिराबुंद की परीक्षा करनी चाहिए । वातप्रकृति के व्यक्तियों में 
शाखाओं की त्वचा पर नीली सिरायें उभरी होती हैं । 

६, संकोच और काठिन्य- वाताव्याधि में शाखायें संकुचित हो जाती हैं 
और संधियों का काय॑ नष्ट हो जाता है। पेशियों का काठिन्य तीन प्रकार का 
होता है :-- 

( के ) चाक-सद॒श काठिन्य ( 095-४:०६ एछ849709 ) :-- 

प्रसारित कूपंरसंधि को संकुचित करने में प्रथण अधिक बल लगाना पड़ता 
है फिर संधि अनायास संकुचित हो जाती है । बह क्रिया ठीक वैसे ही होती है 
जसे एक खुले क्ाकू को मोड़ने में । यह काठिन्य मुकुल मांग की विक्ृति से 
उत्पन्न अंगधात में मिलता हैं 

( व) शीशनलिका-सद्ृश या दन्‍्तचक्र-सदश काठिन्य 
( 7,८४०-ए्ां9० ०7 0०8-णाव्ट एंडांधए४ )-- 

इसमें कुपंर संधि को संकुचित करते समय शीशनलिका को मोड़ने के समान 
अनुभव होता हैं। यह काठिन्य अतिरिक्त मुकुछ मार्ग की विकृृति में पाया 
जाता है। 

(ग ) अपतन्त्रकीय काठिन्य ( छर्८7८७) ४94५7 ) :-- 

अपनन्त्रक में शाखाओं को संकुचित या प्रसारित करते समय उतने ही 
प्रतिरोध के कारण काठिन्य बढ़ जाता है और संकोच या प्रसार कठिन हो 
जाता है । ु 

विशिष्ट पेशियों के काठिध्य की परीक्षा के लिए निम्नांकित दो प्रयोग 
मुक्य हैं :- ४ 


तृतीय अध्याय शहर 

१. कर्निंग का चिह्न ( 5००४४! 5४8 ) इसको परीक्षा की दो 
विधियाँ हैं :-- 

( क ) रोगी उठान स्थिति में दोनों. पैरों को फैला कर लेट जाय। इसी 
स्थिति में उसे उठ बैठने को कहा जाय । इस प्रयत्न में उसको जानुसंधियाँ 
संकुचित हो जायेंगी और पुनः प्रसारित न होंगी । 

( स्व ) रोगी उत्तान स्थिति में लेट जाय और दक्षिण ऊछ को ऊपर की 


चित्र नं० १७ 


ओर पूरा मोड़ ले । अब उसी पर की जानुसंधि को प्रसारित करने को कहे । 
इस प्रयत्न में दूसरे पर की जानुसंधि स्वयं संकुचित हो जायगी । 
यह चिह्न मस्तिष्कावरणशोथ, धम्मिलकीय रक्तल्लाव, ऊध्वचेष्टवह नॉड्यणु 
के विकार, गृध्नसी तथा शाखाओं के अप्रयोग की स्थिति में मिलता है $ 
२. शिरःसंकषण या ब्र डजिस्को का चिह्न ( हःए०संग्रोप5 अं87 ) 
मस्तिष्कावरणशोथ, घनुस्तम्भ आदि विकारों में रोगी का शिर पीछे की ओर 
भुका रहता है ओर ग्रीवा स्तब्ध रहती है । इस स्थिति में यद्दि रोगी वक्ष की 
११ रो9 प० बि० 
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ओर शिर भुकावे तो प्र वंक्षण की औरं मुड़ जायेंगे और जानुसंधि भी संकूचित 
हो जायगी । 

३- आकृति-वैषस्य--हाथ की अंग्रुलियों की मुदगरता ( 0ए७०४०४ ) 
सहज हृद्रोग, हृत्कपाटविकृति, घातक हृदन्तःशोथ, यक्कृद्वाल्युदर, सौन्निक फुफ्फुस, 
वायुकोष-विस्तृति, जीणं यक्ष्मा और कफज विकार में मिलती है। स्तिग्ध, 
शिथिल अंगुलियां जिनकी त्वचा मृदु और पतलो होती है नाडीदोबंल्य, वातरक्त 
और कुष्ठ में पाई जाती है । 

४. नख--पाछहु में नव धूमिल और पाण्दुर, कामला में हारिद्र वण॑ तथा 
हृद्दोग में नील वर्ण के होते हैं ।' कुष्ठ, फिरंग आदि में नेख गिरने लगते हैं । 

५. चेष्टा-शाखाओं के विभिन्न उपांगों को चेष्टा ठीक होती या नहीं 
इसको परोक्षा करनी चाहिए । वायु शरीर की विभिन्‍न चेष्टाओं का कारण होता 
है' अतः वातविकार में चेष्टा के विकार होते हैं । पक्षाघात में विकृत अंगों की 
चेष्टा नष्ट हो जाती है। आक्षेपक, अपतंत्रक, अपस्मार आदि में शाखाओं 
में आक्षेप आते हैं। सब्धिशोथ, आमवात में सब्धियों की चेष्टा नष्ट हो 
जाती है । 

शरोर को चेष्टायें नाड़ो-संस्थान के चेषशावह विभाग ( )४००7 ४५४८० ) 
द्वारा परिचालित होती हैं, अतः इस विभाग का सामान्य परिचय चेष्टा सम्बन्धी 
विकारों के अधिष्ठान निर्णय के लिए आवश्यक है। 

चेष्टावह संस्थान के तीन भाग होते हैं :-- 

१. ऊध्च चेष्टाचद नाड्यणु ( ए9ए८ए 7००० 2००४०००८ ) इसे 
मुकुछमार्ग ( 9/एवय००७॥ ४०४०८ ) भी कहते हैं । यह मस्तिष्क के सर्वोच्च 
भाग मस्तिष्कबाह्यक के चेष्टावह क्षेत्र से आरम्भ होकर आन्तर कूचंवल्लिकां 
हीले हुए सुषुम्नाशीषंक पार कर सुषुम्ना के पूर्व श्वृंगगोषाणुओं की धूसर वस्तु 
मैं समाप्त होता है। इसके सूत्र मस्तिष्कबाह्मक में पृथक्न्पृथक्‌ होते हैं। आन्तर 


_$. तस्थ चेन्खा वीतमांसझोणिताः पद्मज्षाम्बववर्णा: स्युः परासुरिति विशद्यात्‌ ! 
(च. ईए. १) 


२. 'प्रवर्सकश्रेष्ानामुक़्याबचानाम ।! च. सू. १२ ) 


५ 
्ज 
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कूचंबल्लिका में परस्पर आ जाते हैं. और सुषुम्नाशीषंक में एक का दुसरे 
उल्लंधन कर दूसरे पाश्व॑ में चले जाते हैं। इसके द्वारा-प्रयत्नज गतियों का प्रवर्तन 
तथा अधो चेष्टावह नाड्यणु एवं अतिरिक्त मुकुलमार्ग का नियल्त्रण होता है । 

२. अतिरिक्त मुकुलनाडयणु ( छ&ष्प्र4-?रथ्य099) ग्रटफ्0०7८ ) 

इसके सृत्र उष्णीषक, मध्यमस्तिष्क, मस्तिष्कस्कन्ध तथा घम्मिलक से 
प्रारम्भ होकर सुषुम्ना के पूवव॑श्शज्भ कोषाणुओं तक विषाणिका-सुषुम्ना-मार्गं, 
शोणज सुषुम्ना-मार्गं तथा स्पशं-सौषुस्निक-मार्ग इन तीन मार्गों से जाते हैं । 

इस भाग का अधोचेष्टावह नाड्यणु पर नियन्त्रण रहता है । 


३. आधोचेष्टावह नाड्यणु ( 7,0५८० 0०0७7 प्रट्ण०्प्र८ ) 
यह सुषुम्ना के पूर्व श्वृद्धकोषारुओं से प्रारम्म होकर पेशियों में समाप्त होती 
है। यह छप्टावह संस्थान का अन्तिम भाग है । इसका नियन्त्रण उपर्यक्त दोनों 
भागों के द्वारा तथा सौषुम्निक प्रत्यावतित वक्र ( 7२००५ »7० ) पे होता है। 
इस मागं का सम्बन्ध पेशियों को पोषण से है, अतः इसके अंगघात से 
पैशियों का क्षय होने लगता है । 
चेष्टावह संस्थान के इन भागों के अंगघात से विशिष्ट लक्षण उत्पन्न होते हैं 
जिनका निर्देश यहाँ किया जाता है :-- 
( क ) ऊध्वे चेष्टावदद नाड्यणु 
इसके अंगधात में निम्नांकित लक्षण उत्पन्न होते हैं :-- 
१. अंगघात पूर्ण नहीं किन्तु विस्तृत, विशेषत: गति के विकार यथा पक्षा- 
घात, एकांगघात, ऊरुस्तंभ आदि । 
२. पेशीक्षय अल्प । 
३. पेशीस्तम्म ( 59०502८0 ) । 
४ कंडराक्षोम स्पश्टतर । 
५. गुल्फ एवं जानु का आकुचन ( 0।09०७५ ) अस्त्यात्मक । 
“६. उत्तान प्रत्यावत्तित क्रियायें अल्प या पेरिवत्तित । 
ओदयं प्रत्यावतंन नष्ट । 
. ५७, बबिस्को चिह्त अस्त्यात्मक । 
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सहंकारी गतियाँ कभी-कभी उपस्थित | ै 
पेशियों में वेद्युतिक अपकर्षात्मक परिवत्तेन का अभाव। 
त्वचा में पोषणात्मक परिवत्तन प्रायः नहीं । 


( ख ) अतिरिक्त मुकुल नाडयणु 


इसके अंगधात से निम्नांकित लक्षण होते हैं :--- 


१. 
२ 
३. 
४. 
५. 
६. 
७. 


केवल पेशी-दौबेल्य । 

पेशी-कांठिन्य । 

कृम्प या स्वतन्त्र गतियाँ । 

कण्डरा-प्रत्यावत्तन अपरिवरत्तित, आकुचन अनुपस्थित $ 
बेबिस्की चिक्त अस्त्यात्मक । 

ओऔदरिक प्रत्यावत्तन .अपरिवत्तित । 

सकम्प गतियाँ कभी-कभी मिलती हैं । 


( गे) अधोचेश वह नाडयणु 


इसके अंगघात में निम्नांकित लक्षण मिलते हैं :--- 
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२ 
३. 
४ 
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इसके अंगघात में निम्नांकित लक्षण होते हैं :-- 
१. 


सीमित अंगघात । 


« पशीक्षय अधिक, कभी-कभी सौत्रिकता । 


पेशी-शैथिल्य । 


. त्वचा में पोषणांत्मक परिवत्तंन फलतः शेत्य, नीलिमा, स्निग्धत 


ब्रण आदि । 


« कण्डराक्षोभ अल्प या लुप्त । 

« आकुचन नास्त्यात्मक । 

, उत्तान प्रत्यावत्तन अपरिरवत्तित । 
: सहकारी गतियाँ अनुपस्थित । 

- वद्युत अपकर्षात्मक परिवत्तन । 
. बैबिस्को चिह्न अपरिवर्त्तित । 


धम्मिलकीय संस्थान 


वास्तविक अंगघात नहीं । 


तृतीय अध्याय १६५ 


२. प्रत्यावत्तित क्रिया में अपरिवर्त्तित । 
हे परतस्ञ पेशियों के सहयोग ( (७०-०७४०७७४०० ) में ही विकृति । 
... अबेष्टाचह संस्थान की विक्ृति का परिणाम 

'चेशवह संस्थान के विभिन्न भागों को विक्रति से क्‍्यां परिणाम होते हैं 
इसका ज्ञान आवश्यक हैं क्योंकि इसके विकार के अधिष्ठान का तिर्णय होता है । 

( क ) मस्तिष्क-बाह्मक-इस भाग में विकृति होने से प्रायः शिथिलक 
प्रकार का .एकांगधात होता है क्योंकि यहाँ नाड़ीसूत्र पृथक्‌-पृथक्‌ स्थित हैं | 
गंभीर विक्ृति होने से अंगघात व्यापक और स्तम्भयुक्त हो सकता है । ह 

(ख ) आन्तर कूच्चेवल्लिका-इसको विकृृति से स्तम्भयुक्त पक्षाघात. 
होता है । विकृृति के विपरीत पाश्व॑ में अंगधघात होता है । 
..._(ग ) मध्यमस्तिष्क--इसकी विकृति से विपरीत पाश्व॑ का पक्षाघात 
किन्तु उसी पाश्व॑ की नेत्रचेट्नी का घांत होता है । इसे वेबर चिह्न ( ४००८० 
$५707०००८ ) कहते हैं । 
( घ ) उष्णीषक--इसको विक्ृति होने से विपरीत पाश्व॑ का पक्षांघांत 
पाश्व॑ की मौखिकी तथा नेत्रपाश्विकी नाड़ी का अंगघात होता.है । 
( च ) ख़ुघुस्ना--इसमें विकृति होने से अधःशाला का स्तम्भयुक्त अंगधात 
हैं। पंचम ग्रेवेयक खण्ड के ऊपर विकृति होने से ऊष्वंशाखा का: भी घात 
है 
शरीर की चेष्टा के परीक्षणकाल में पेशियों की वकुत गति, सहयोजन॑, 
अंगधात एवं दोब॑ल्‍्य का पता छगाना चाहिये । इसके लिए विशिष्ट परीक्षायें की 
जाती हैं । 
( क ) पेशियों की बेछूत गति-- 
._ चेष्टासंबन्धी विकारों में पेशियों में स्वतस्त्र ओर अनियन्त्रित रूप से गतियाँ 
होने छगती हैं जो कभी किसी विशेष अंग में सीमित ओर कभी संमस्त शरीर में 
ध्यास होती हैं। ये गतियां सुंब्यतः चार प्रकार की होती हैं-- 

१, स्वस्म ( 99०४० )--पहु निरन्तर, ( 00007०००४ 07 +०एं८ ) 

सान्‍्यर ( ]0020707५206 ०7 ००४४८ ) दो. प्रकार का होता है । 
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२. कम्प ( 772००7 )--यह 'विशेषतः हाथ को अंगुलियों और जिह्ा 
में देखा जाता है और बहिनेंत्रिक गलगण्ड,, मद्यपान, तम्बाकू एवं धातुविषाक्तता 
की अवस्थाओं में मिलता है । 

३. प्रकस्प ( (४०7८० 77०५८००८४८४ )--इसमें विशिष्ट कम्प होता 
; है और अंगुलियों की गति एक विशेष प्रकार से गोली बनाने के समान 

होती है । 

४. आशक्षेप ( 7०५००४८ )--इसमें पेशियों में अनियमित संकोच और 

स्तम्भ होते हैं । यह आक्षेपक, कुपीलुविष, जलसंत्रास, अपतन्त्रक आदि में देखा 
जाता है । 


( ख ) सहयोजन ( ठ०--गरभ्रंपबपंगत ) 
शरोर की विभिन्न पेशियाँ सहयोगात्मक आधार पर काये करती हैं जिससे 
विशिष्ट गतियाँ उत्पन्न होती हैं । अनेक वातिक विकारों में यह शक्ति नष्ट हो जाती 
है। इसके लिए निम्नांकित परीक्षण किये जाते हैं :-- 


ऊच्येशास्रा--ऊध्वं शाखा की पेशियों की सहयोजन--शक्ति की परीक्षा के 
लिए निम्नांकित प्रयोग किए जाते हैं - 

५ नासांशुलि परीक्षा ( 7708८7-००४८ ५८:८८ )- रोगी को नेत्र खुढ़ा 
रख कर अपनी तजंनी अंगुली से नासा के अप्रमाग का स्पर्श करने को कहुना 
चाहिए । फिर नेत्र बन्द कर यह परीक्षा करनी चाहिए ' 


.. २- अंगुल्यंगुष्ठ परीक्षा ( 77०८०० ०04 ॥9867 ४८४ )--रोगी 
अपने अंगुष्ठ से उसी हाथ की अन्य अंगुलियो के अग्रभाग का स्पश करे | अ 


अधःशाखा- अध:शाखा में सहयोजन की परीक्षा' के लिएं निम्नांकित 
प्रयोग किये जाते हैं-- 

१. रॉन्बरग का चिंह्र ( ९०००८ 5 अं8० )--रोगी को नेत्र बन्द 
कर दोनों पेर मिला कर खड़ा होने को कहे तथा फिर सीधी रेंखां पर चंलने 
कहे | सहयोजन नष्ट होने पर रोगी एक पाश्व॑ में कूक जाता है और गिरते 
न्गता है। थ 
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२. जालुपार्ष्णि परीक्षा ( ०८-॥४८८ ५८४६ )--रोगी की उत्तान 
स्थिति में लेटा कर एक पैर की एड़ी से दूसरे पेर की जानुसंधि का स्पशंन करने 
को कहे और पुनः इसी प्रकार दूसरे पेर से मो करे। 

असहयोजित गतियाँ धम्मिल्लक-विकार ( 0०व्ूछथाटः 2७४४५ ) तथा 
सांवेदनिक संस्थानगत विक्रति ( 8८05079 ७८७४५ ) के कारण होती है। 
प्रथम विकार में रोगी नेत्र खुला रख कर भी कम्प के बिना अंगुली से नासाग्र को 
नहीं छू सकता । और दूसरे विकार से नेत्र बन्द कर किसी अंग का स्पशं ठीक 
से नहीं कर सकता | 

( ग॒) अंगधात और दोबल्य 

अंगधात और पेशियों के दोबंल्य की परीक्षा के लिएं निम्नोंकित प्रयोग किये 
जाते हैं :-- 

१. रोगी अपने दोनों हाथों से वंद्य के दोनों हाथों की दबावे | . 

२. रोगी उत्तान स्थिति में लेट कर अपनी जानुसल्धि को संकुचिंत कर से । 
चिकित्सक रोगी के सामने बड़ा होकर उसके पादतरों को हाथों से दबाबे और 
उसी समय रोगी को दोनों पैर सीधा करने के लिए कहे । 

स्पशल--स्पशंन के द्वारा निम्नांकित भावों की परीक्षा होंती है :-- 

संज्ञा--संज्ञा दो प्रकार की होती है :-- उत्तान और गंभीरं । उत्तान संज्ञा 
में मूंदु स्पशंन, उत्तान पीड़ा, स्वल्प उष्णता ओर शंत्य का समावेश होता है । 
गंभीर संज्ञा में पेशी-संधि तथा कण्डराओं की संज्ञा, गंभीर स्पशे, गंभीर पीडा, 
कम्पसंज्ञा स्पर्शाधिष्ठान सं्रा, परिमाण-आकार एवं क्षेत्र की संज्ञाओं-का अध्तर्भाव 
होता है। प्रान्तीय नाड़ियों से उत्तान संज्ञाओं का तथा चेष्टावह नाडियों से संबद्द 
सृत्रीं के द्वारा गंभीर संज्ञाओं का ज्ञान होता है । 

संज्ञा का वहन वायु के द्वारा संज्ञावह. नाडियों के मार्ग से होता है + संज्ञावह . 
माडोसंस्थास के दो भाग हैं-प्रान्तीय तथा केन्द्रीय । प्रान्तीय भाग में प्राब्तीय 
सौषुमस्तिक नाडियाँ होती हैं; केन्द्रीय भाग में तीन प्रकार के सूत्र होते हैं :-- 
१. प्राथमिक संज्ञावह सूत्र जो सुधुस्ना सें रहते हैं। २. द्वितीयकः संज्ञावह सूत्र 
थो सुघुम्नाशीषंक्र ओर वहल्लिका में स्थित हैं तथा ३. तृतीयकः संज्ञावह सूत्र को 

मस्तिष्क-बांह्मक में समाविष्ट हैं । सुषुस्मा के पश्चिम नाडीमुर में संज्ञाबह सूभों की 
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स्वना खष्डित प्रकार की. होती है जिसके कारण इसकी विकृृति होने पर सीमित 
ओर खण्डित संज्ञात्नाश होता है । 
संज्ञावह नाडीसंस्थान की विकृति का परिणाम 
विशिष्ट संज्ञा की विक्ृति से उसके अधिष्ठान का निर्णय किया जाता है । 
.._ (क ) अस्तिष्क-बाह्यक--इनसे विंक्रति होने से निम्नांकित लक्षण 
होते हैं :-- | 
१: ताप ओर पीड़ा की स्थूरू संज्ञायं अविकृत । 
२. स्पर्शाधिष्ठान-संज्ञा ( 7.,6९७॥7ड8४0०० ० ०ण०८॥ ) का नाश । 
३. परिमाण, आकार तथा संहनन की संज्ञा का नाश । 
४. मृदुस्पश की संज्ञा को सम्यक्‌ प्रतीति का अभाव | 
४. क्षत्रज्ञान का अभाव । 
६. संज्ञा की तीब्रत्म के ज्ञान का लोप । 
७, विक्लत शाखा में. असहयोजित गतियाँ । 
( ख् ) अधोमस्तिष्क-बाह्यक--इसकी विकृति से निम्नांकित रक्षण 
होते हैं :-- 


१. अधंसंशानाश ( सप्रट4-७09८४॥॥८5७ ) तथा विपयंस्त अश्॑संज्ञानाश । 


. (ग) आज्ञापिण्ड--इसमें विकृति होने से शरीर के विपरीत पाएव॑ में- 


अधंसंज्ञनाश, सहसा पीडा “तंथा पीडाकर उत्तेजनाओं का अतिग्रहण होता है । 


( घ ) झुषुम्ना की केन्द्रीय नलिका- इसमें +विकृति होने से मृदुल्पर्श 


की संज्ञा ठीक रहती है किन्तु सूचीबेघ, ताप एवं शीत को संज्ञा का लोप हो 
बाता है 


हो जाती - हैं । 


( च ) खुषुम्ना के पश्चिम नाडीमूल--इसमें विकृति होने से सभी संज्ञायें_ 


वातरक्त, कुष्ठ आदि में स्पशज्ञान नष्ट हो जाता है । अपतंत्रक में बढ़ जाता है । 


१. रुजा--स्पश के: द्वारा सब्धियों, पेशियों आदि में पीड़ा का पता लगाना 
चाहिए । आमबात, संधिवात् में झ्ञोथ, लछालिमा के साथ पीड़ा होती है। विशिष्ट 
कातव्याधि में नाडी के सम्रस्त मार्ग नें छूने से पीड़ा होठी हैं यथा गृप्नसी 
और फिस्याजी 3 


द 
4 
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२. शोथ--शोथ के मादंव-काठिब्य आदि की परीक्षा करनी चाहिए । 

३. अ्न्थि--भ्रंथियों का स्पर्श कर देखना चाहिए । फिरज्भ रोग में कर्पर- 
_त के ऊपर ग्रंथि ( $०ए93-:7०८७॥८३९ ) बढ़ जाती है । 

४- रुपनदन - रक्तगत वात तथा महाघमनी-रक्तप्रत्यावत्तेन में अंगुलियों में 
क्त का स्पन्दन प्रतीत होता है। 


५. शीतोष्णता - त्वचा शीत है या उष्ण यह भी स्पशं से पता लगाना 
हिए । ऊरुस्तम्भ में वहाँ की त्वचा शीत होती है तथा सन्धिशोथ में त्वचा उष्ण 
ती है। 

द ६. अनज्लुलिस्फुटन --अंगुलियों को फोड़ने से यदि न फूट तो यह विकृति 
रा होता है । विशेषतः बातरक्त में होता है ।' 

, .संज्ञावह् नाडीसस्थान को परीक्षा 
१. स्पशे- मृदु स्पर्श की संज्ञा के परीक्षण के लिए रोगी की त्वचा पर 
रूई का हल्का स्परश करे । गंभीर स्पशं के लिए शरीर के भाग को दबा 
परीक्षा करे । 

२- पीड़ा- उत्तान पीड़ा की संज्ञा देखने के लिए त्वचा में तोक्ष्णाग्र पिन या 
का स्पर्श करे। अंगुलि से दबाने पर गंभीर पीड़ा का ज्ञान किया जाता है । 
३. ताप-उष्ण या शीत पदार्थों के क्रमिक स्पर्श से ताप का ज्ञान होता है। 
४. स्थिति- स्थिति-संज्ञा के परीक्षण के लिए शरीर के किसी अवयव 
: शाखाओं को एक विशिष्ट स्थिति में नेत्र बन्द कर रोगी से रखने के 
कहें । 

'इसी प्रकार परिणाम, आकार, भार, संहनन,: कम्पन आदि संज्ञाओं की 
ना की जाती है । 


| <,. प्रत्यावर्तित क्रिया 

शरीर की प्रत्यावत्तित क्रियायें तीन प्रकार की होती हैं :-- 

( क ) उत्तान प्रत्यावत्तित किआयें ( $७9८एीटांछ। ए८९०:८९४ ) 
“अथास्यांगुलीरायच्छेव-सस्य चेदंगुछय आयमस्यमाना म चेत्‌ स्फुडेयुट, परासु- 
रिति थिद्यात्‌ । (६.३) 
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( ख ) गंभीर प्रत्यावत्तित क्रियायें ( (0००9 £८ी०%८४ ) 
( ग ) आशयिक प्रत्यावरत्तित क्रियायें ( 0782ए० 7८(०७८६ ) 


उत्तान प्रत्यावर्तित क्रियाय 
उत्तान प्रत्यावत्तित क्रियाओं में पादतल-प्रत्यावत्तन, ओऔदरिक प्रत्यावत्तंन, 
नेत्रकला-प्रत्यावत्तन, कनीनिका-प्रत्यावत्तन, तालु प्रत्यावत्त॑न ये मुख्य हैं । 
पादतल-प्रत्यावत्तेन ( ?)87(87 एटीट% ) 


पादतल का भाग यदि किसी तीक्ष्ण वस्तु से रगड़ा जाय तो स्वभावतः 
अंगुष्ठ नीचे की ओर मुड़ जाता है । किन्तु यदि यह ऊपर की ओर 'मुड़ जाय 
: और अंगुलियाँ परस्पर पृथक्‌ हो जाँय तो यह विकार का सूचक है। इसे बंबिस्की' 
का चिह्न ( 83005४.१४ अं8० ) कहते हैं। यह ऊषध्व॑चेप्टावद नाड्यणुधात में 


चित्र १८ बंबिस्की का चिह्न 


मिलता है । बाल्यावस्था में स्वभावतः मिलता है । इसी' प्रकार पिण्डिका पंशियों 

को दबाकर (ओपेनहेम का चिह्न), पर्ष्णिकण्डरा को दबा कर ( गॉर्डन का चिह्न ) 

तथा जंघास्थि की अन्तर्धारा को ऊपर से नीचे की ओर दबाकर यह परीक्षा को 
जातो है । 

रे ओऔदरिक प्रत्यावत्तन ( 40407आ४ं०थ) 7८१०६ ) । 

स्वभावेतः उदरभित्ति पर पिन रगड़ने से उदर पेशियाँ संकुचित होती हैं॥ । 

ऊध्वेचेष्टावह-नाड्यणुघात में यह नष्ट हो जाता है | ' 
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कनोनिका-प्रत्यावत्त न ( ?णु्ल)॥४7४ 7८८5 ) 

.इसके दो भाग हैं- प्रकाश-प्रत्यावत्तंन और अनुकूलन-प्रत्यावत्तन । प्रथम 
प्रत्यावत्तंन में प्रकाश से कनीनिका संकुचित होती है और द्वितीय प्रत्यावत्तंन में 
दृश्य वस्तु ज्यों-ज्यों निकट लाई जाती है त्यों त्यों कनीनिका संकुचित हो जाती 
है । फिरंग खंजता (790८४ 0०7:७॥3), अलस मस्तिष्कशोथ ( 27८८; ४० 
]2027४7०० ), सुषुम्नाकूल्या विस्तीणंता ( $9778४8०7०७८॥७३ ) इन रोगों में 
प्रकाश प्रत्यावत्तंन लुप हो जाता है किन्तु अनुकूलन प्रत्यावत्तेन बना रहता है + 
इंसे आजिल रॉबटंसन कनीनिका ( 878५व]-7700०0%०४ 7ण»। ) कहते हैं । 


. तालु-प्रत्यावत्तन ८ 
कोमल तालु का स्पशं करने से उसकी श्लेंष्मलकला ऊपर की ओर उठ 
हा है /००२४०३८ नाडी तथा प्राणदा नाडी के विकारों में यह प्रत्यावत्तन लुछ 
जाता है। 


चित्र - १६ जास्वीय प्रत्यावत्तेन 
; ख ) गंभोर प्रत्यावत्तितक्रियाय या कण्डरा-प्रत्यावत्तन 
यह प्रत्यावतित क्रियायें अधघोचेष्टावह-नाड्यणु के विकारों में लुप्त हो जाती 
तथा ऊध्वंचेष्टावह-नाड्यणु के विकार, कुपीलुविष॑, आक्षेपक और अपतल्त्रक में 
जाती हैं । इन प्रत्यावर्तित क्रियाओं में जानु-प्रत्यावत्तंन, गुल्फ-प्रत्यावत्त॑न 
कुचन, जास्विकाकुअन मुख्य हैं । 
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रोगविज्ञान की दृष्टि से उत्तान प्रत्यावक्षित क्रियाओं की. अपेक्षा गंभीर 
भ्रत्यावत्तित क्रियाओं का महत्त्व अत्यधिक है। इससे यह पता चलता है कि. 
विक्रृति अध्वंच्ेष्टावह कोषाणुओं में है या अधोचेष्टावह कोषाणुओं में । रृष्व॑चेष्टावह 
कोषाणुओं की विक्ृति में ये क्रियायें बढ़ जाती हैं और अधोकोषाणुओं की विक्रृति . 
में घट जाती हैं । इससे यह भी ज्ञात होता है कि सुषुम्ना का कौन सा भांग विकृत 
है । गंभीर प्रत्यावत्तित क्रियाओं का स्वरूप निम्नांकित तालिका से स्प्न होगा :-- 


]०7४) 
गुल्फीय .&7/2८| पिण्डिका ४ 


)०्गत पाद का प्रसार 
द्विशिरस्कीय पे द्विशिरस्का का संकोच, | १-६ . ग्रेवेंयक 
(8९८ए०७ 7टी००८) * अग्रबाहु का संकोच, 
४. तरिशिरस्कीय__|त्िशिरस्का कण्डरा।| त्रिशिरस्का का संकोच, ६-७ ग्रेवेयक 
(7ज०ट95 7८०5) [. । अग्रबाहु का प्रसार 


इनमें भी जाब्वीय प्रत्यावत्तित क्रिया सवंप्रधान है. और यह समस्त नाडी- 
संस्थान विशेषतः सुपुम्नाकाण्ड को स्थिति की निर्देशिका है। जाल्वीय प्रत्या- 
वत्तित क्रिया निम्नांकित अवस्थाओं में बढ़ जाती है :-- | 

१. ऊध्वंचेष्टावह नाडीकोषाणुओं के सभी विकारों में । 

२. उच्च केन्द्रों का निरोधक प्रभाव विक्ृत होने पर यथा अपतल्त्रक में । 


३. भ्रत्यावत्तंन वक्र की क्षोभमता बढ़ जाने से-यथा हनुस्तम्भ और कुचला 
विष में । 


४. किसी शारीरिक रोग में । 
४. भावावेश की अपस्था में । * 


५ 
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यह प्रत्यावत्तित क्रिया निम्नाँकित दशाओं में कम. या लुप्त हो जाती हैं':--- 
१. अधोचेष्टावहनाडी कोबाणुंझों के विकार में--यथा शैशव पक्षाघात |. 
२. पश्चिम मुलों के विकार में.। 
३. द्वितीय कटिप्रदेश में स्थित सुषुम्ना के स्थायी विकार । 
४. विषमयता-सहित औपसर्गिक रोग । 
9.. मानसिक विश्वाम यथा निद्रा।.. 
६. निद्रानाश या श्रम की अवस्था । 
७. न्यूमोनिया । 
८. अपस्मार के आक्रमण के बाद । 
६. मृत्र-विषम्रयताजन्य संन्यास । 
१०. अहिफेन-विष । 
गुल्फिकाकुश्चन ( 80/० ८०४७५ ) 
प्राद को ऊपर की ओर मोड़ लो और पादतलर को हाथ से दबाओ जिससे 
पिण्डिकां कण्डरा के खिचाव के कारण जंघापिण्डिका में संकोच होने लगेगा । यह 


संकोच नियमित रूप से लगभग ८ सेकण्ड होता है । स्वभावतः यह स्वस्थ व्यक्तियों 


में नहीं मिलता, किन्तु कुछ विकारों में, जिनमें जान्वीय प्रत्यावत्तंन बढ़ जाता है; 
यह देखा जाता है ।* 
( ग ) आशयिक प्रत्यावक्षित क्रियाय 
निगलन-प्रत्यावत्तंत, पुरीषोत्सगं-प्रत्यावत्तंन, मृत्रोत्सगं-प्रत्यावत्तन में आश- 
यिक प्रत्यावरत्तित क्रियायें हैं। अंगधात विशेषत: सुषुस्ना के विकारों में यह. 
क्रियायें अपने आप होने लगती हैं । 
शिर 


दशन--दर्शन के द्वारा निम्नांकित भावों की परीक्षा की जाती है :-- 


१. 'तस्य चेत्‌ परिरृश्यमानानि पृथक्स्वेन गुल्फजानुवंक्षणवृषणमेढ नाभ्यंसस्तन- 


लिशकर पर 


मणिकहनुपशुंकानासिकाकर्णाक्षिश्रशंखादीनि - खस्तानि व्यस्तानि च्युतानि 
स्थानेभ्यः स्कननानि वा स्युः परासुरयं पुरुष' ' “इति विद्यात्‌ |! (च. इ. ३ ) 

२. “तथा स्रस्ते च पिण्डिके | सीदतश्राष्युभे जंघे तं भिषक्‌ परिवर्जयेत्‌ । 
/ 0 अ(च७ हैब) 
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१. आकृति-शिरस्तोय में शिर 'को आकृति बड़ी हो जाती है। शोष में 
'शिर सूख कर छोटा हो जाता है । 

२. स्वरूप--अदित रोग में शिर के प्रत्णंश, श्रू , नेत्र, नासा , जिह्दा, मुख 
आदि वक्र हो जाते हैं। 

शोथ--सन्निपात तथा कर्णमु लिकावृद्धि में कर्णमूलशोथ हो जाता है। 

शोथरोग में मुख्लमण्डल शोथयुक्त हो जाता है। 

४- केश-कालज्वर आदि जीणं रोगों. में केश झड़ने लगते हैं, खालित्य में 
बिलकुल गिर जाते हैं । 

स्पशंन--दर्शन द्वारा परीग्रहीत भावों की. निश्विति स्पशंन द्वारा करनों 
चाहिए तथा बेदना आदि का ज्ञान करना चाहिए । 


मुख मण्डल 

मुखमण्डल की परीक्षा करते समय उसके ऊध्व॑ और अधोभागों की ऐच्छिक 
गतियों तथा भावावेशजन्य प्रत्यावतंन क्रियाओं का अवलोकन किया जाता है । 
रसग्रह्म कर्णान्तिका नाड़ी के साथ मिले रहने के कारण जिह्दा के अग्रिम $ भाग 
की रसनाशक्ति से भी इसकां संबन्ध रहता है, इसलिए उतने भाग की आस्वादन 
शक्ति को भी परोक्षा इसके द्वारा की जाती है । 

मुखमण्डल की पेशियों का संबंध एवं नियन्त्रण वक्र नाड़ी से होता है जो 
नेत्रोन्मीलनी को छोड़ कर मुखमण्डल की सभो पेशियों तथा गलपाश्व॑च्छदा का 
नियमन करती है । यह नाड़ी पूर्ण चरेष्टावह है अतः इसके घात से मुखमण्डल में « 
चेष्टासंबन्धी विकार होते हैं । अर्दित रोग में ये विकार स्पष्ट रूप से मिलते हैं। 
इस नाड़ी का घात होने पर विशेषतः निम्नांकित लक्षण होते हैं-- 

१. मुखमण्डल के विक्रृत ऊर्ध्नमाग में स्तब्घता । 

२. नासौष्ठवलि की स्पष्टठता । 


१. ग्लायतो नासिकावंशः प्रथुर्व॑ यस्य गच्छुति । 
'अशूनः शूनसंकाशः प्रत्याख्येयः स जानता ॥ 
अध्यर्थविद्ता यस्य यस्‍स्य चास्यर्थसंबृता | 
जिश्ला था परिशुष्का वा नोसिका न स जीवति ॥! (च. इ. ८ ) 


3 १ जीप ऑल किक ७५५] ०३७ कक . « 
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३. अूवलियों का लोप । 

४. विकृत पाश्व॑ का नेत्र अतिविस्फारित । 
२. स्वस्थ भाग की ओर मुख का खींचना । 

६. सोटी बजाने या गाल फुलाने में असमर्थंता । 

७ चवंण में कठिनाई फलत: दाँतों के बीच में भोजन का एकत्रीभवन | 
८. जल पीते समय विक्ृत पाश्वें से जल बाहर गिर जाना । 
वक्‍त्रनाड़ी का घात अधिष्ठान भेद से दो प्रकार का होता है । 

१. ऊध्वे केन्द्रकीय घात ( $0/४०0०८।८ब एा७] 955 )--यह घात 
ऊध्वंचेशावह-नाड़ीकोषाणु प्रंकार का होता है। इसमें विपरीत पाश्व॑ का घात 
होता है तथा मुखमण्डल का अधोभाग विशेषतः विकृत होता है, किन्तु इसमें 
बैशियों का क्षय नहीं होता और न इनमें वेद्युत अपकर्षात्मक प्रतिक्रिया होती है । 
..._ २. अधः केन्द्रकीय घात ( [एग्ब्यएट८४० एथा३ए88 07 छ8े6॥]?$ 
)-थह घात अधोचेश्टावह नाड़ीकोषारणु स्वरूप का होता है। इसमें सम 

का घात होता है तथा 'मुखमण्डल के ऊध्व॑ और अधः दोनों भाग समान 
से बिक्ृत होते हैं। इसमें मुखमण्डल को-पेशियों का क्षय होता है तथा उनमें 
अपकर्षात्मक परिवर्तन मिलते हैं । इसके अतिरिक्त, इस विकार में लाछा- 
[एवं अश्लुक्लाव अधिक होता है। भौंहों को ऊपर चढ़ाने पर ललाट पर रेखायें 
बनती । 


परीक्षण 
ऊध्व॑ मुखमण्डल की चेष्टा का परीक्षण करने के लिए निम्नांकित प्रयोग 
जाते हैं-- 
१. दोनों नेत्रों को बन्द करना | 
२. भौंहों को ऊपर चढ़ाना। 
अधो मुख्तमण्डल की परीक्षा निम्नांकित प्रकार. से को जाती है :-. 
१. सीटी बजाना न्‍ 
२. गाल फुलाना 
३. मुसकाना 
४. दाँत दिखाना 
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५. जिह्ना के अग्रिम ३ भाग पर शकरा, लवण, अम्ल, आदि रखकर उस 
स्वाद बतलाना । 
चेष्टात्मक परीक्षण के अतिरिक्त, मुखमण्डल में कर्णमुलिक आदि छालाग्रंथियो 
के शोथ का निरीक्षण भी करना चाहिए । आकृति, सामान्य शोथ आदि का वर्ण 
अष्टस्थान-परीक्षा में किया गया है । 
झोचा शा 
दशन- दश्शन-परीक्षा से निम्नांकित बातों की परीक्षा होती है :-- 

१. आकृति-- अदित में ग्रीवा वक्र हो जाती है' और मन्यास्तम्भ गे 
जकड़ जातो है । 

२. शोथ-- गलगण्ड में अग्रभाग शोथयुक्त प्रतीत होता है जो निषण- 
में ऊपर नीचे गति करता है। 

३. अ्न्थियाँ--यक्ष्मा में उर:ःकर्णमूलिका के सामने तथा फिर में उसमे 
पीछे की ग्रंथियाँ बढ़ जाती हैं । गण्डमाला में समस्त ग्रीवा में ग्रन्थियों की श्यृंखल 
बन जाती है। अपचो रोग में ग्रन्थियाँ पकतो और फूटती रहती हैं ।. 

४. स्पन्दन--हंद्रोग में शिराओं का स्पन्दन तीज हो जाता है । 

स्पशन- स्पशंन*परीक्षा से उपयु'क्त भावों की निश्चिति और संपू 
होती है । ढ 
ग्रीवा के परिक्षण काल में ग्रीवांपृष्ठगा नाड़ी (8[7704] 3९८९८४४००५ 7८7०८ 


है । इस नाड़ी के घात से पृष्ठच्छदा पेशी के ऊष्वंभाग तथा ऊरःकर्णमूलिका पेशी 
का घात होता है । इनका परीक्षण निम्नांकित रीति से किया जाता है :-- 

१. पृष्ठच्छदा-रोगी के पीछे खडे होकंर उसके दोनों कंधों पर अपर 
हाथ रखकर धीरे से दबायें और उसी समय उसे कन्धों को ऊपर की ओर 
कर कान तक ले जाने को कहें । इससे इस पेशी की चेष्ठा का पता चलता हैं 
धात में यह चेष्टा नष्ट हो जाती है । ४ 


3. 'तस्मिन्‌ संकोचयस्यध भुखं जिह्म॑ करोति हि ।? ( च. चि. २८ । 
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२. उरःकणेसूलिका-शिर को बायें और दाहिने भटके से घुमाने के. 
ए रोगी को कहे था रोगी के ललाट पर अपना दाहिना हाथ रख कर घीरे से 
वे और उसी समय शिर नीचे की ओर भुकाने को कहे । उरःकर्ण भुलिका 
गी के घात में यह चेष्ठा नष्ट हो जाती है । 


सन 

धी, धृति और स्पृति ये तीन तत्त्व मन में प्रधान होते हैं। इनके विपयंय 
' प्रज्ञापराध” कहते हैं नो सामान्यतः रोगों की उत्पत्ति में कारण होता है। 
नसिक विकारों के विशेष रूप से इनका अन्यथाभाव देखा जाता है। अतः एम 
न तत्त्वों की परीक्षा सावधानी से करनी चाहिए। सुक्षता के कारण इनका 
ण प्रत्यक्ष से संभव नहीं, अंतः अनुमान के द्वारा इनका ज्ञान प्राप्त किया जाता 
| रज और तम ये दो दोष भानसिक विकारों के कारणभूत होते हैं, परीक्षण के 
। इनकी स्थिति का ज्ञान करना चाहिए । 

स्वभावतः मन क्षे द्वारा डन्द्रयोर्थों का ग्रहण होता है किन्तु मन विकृत होने 
उनका ग्रहण ठीक टीक नहीं होता । उग्र एवं गंभीर विकारों यथा संन्यास, 
ग्रन्यास आदि में इन्द्रियार्थों का अयोग भर सन्निपात, विष, उन्माद आदि में 
यायोग के रूप में भ्रहण होता है । मिथ्यायोग में भी निरालंबन विपयंय 
[4]]पटांग्रथध०० ) तथा . सालंबन विपयंय' ( ॥एथ०7 ) मुख्य रूप से 
जाते हैं । | 

इसके अतिरिक्त भ्रम, भावावेश, स्वप्न, प्रछ्लाप भादि भावों की परीक्षा 
ती चाहिए जिससे मन को स्थित का ज्ञान होता है । 


इन्द्रियाँ 
प्लाण, चक्षु, श्रोत्र, रसना और स्वक्‌ ये पांच, ज्ञानेन्द्रियाँ हैं जिनसे क्रमशः 
"जब छा जज उछल सात कम न 2 3 अं अप लिन लय 


|» अन्तरेण तपस्तीत्र॑ योगं घा विधिपूर्वक्म्‌ । 

इन्द्रियरधिक पश्यन्‌ पग्चत्वमधिगच्छति ॥ 

इन्द्रियाणार्ृते दृष्टेरिन्द्रियार्थान्न पश्यति। 

विपयंयेण यो विद्यात्तं विद्यादृविगतायु बस ॥ 

स्वस्थाः प्रशाविपयांसेरिन्द्रियार्थं वेकृतम्‌ । । 
पश्यन्ति ये सुबहुशस्तेषां मरणमादिशेत्‌ ॥? (च. ६. ४. ) 
१२ रो० प० बि० 
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गन्ध, रूप, श-द, रस और स्पर्श इन इन्द्रियार्थों का ग्रहण होता है । इन्द्रियार्थों 
का बहन विशिष्ट नाड़ियों द्वारा इन्द्रियाधिष्ानों से मस्तिष्क तक होता है जहाँ 
विशिष्ट केन्द्रों में इन्द्रियों की स्थिति होती है । ईा द्रयाँ अतीन्द्रिय हैं अतः 
इन्द्रिया धिष्ठानों तथा उनके कार्यों से उनकी स्थिति का ज्ञान अनुमान के द्वारा 
होता है ।' इन्द्रियाधिष्ठान तथा इन्द्रियाथंवाहक नाड़ी-मार्गों में विक्ृति होने से 
इन्द्रियों का कार्य नहीं हो पाता । अतः इस प्रकरण में इन्द्रियाधिष्ठानों तथा 
इन्द्रियाथंवह विशिष्ट शीषंण्यः नाड़ियों की परीक्षा करनी चाहिए । शोष॑ंण्य नाडियों 
को विकृति विशेषतः आघात, रक्तवह ल्लोतों के विकार, शोथ, अबुंद, अपकर्षं, 
विषमयता, दोबं॑ल्य एवं सहज कारणों से होती है । 
१. घ्राण 
सर्वप्रथम नासिकावंश के स्वाभाविक प्रमाण एवं आक्ृति पर ध्यान: दना 


जम डक २० सहज फिरंग में नासावंश 
चाहिए । नासावंश को स्थूलता, शोथ, वक्रता, शुष्कता ये अरिष्ट लक्षण हैं । सहज 
फिरंगरोग में नासावंश दब्रा रहता है ओर कुष्ठ में विशीर्ण हो जाता हैं। 


'अनुमानेः परीक्षेत दर्शनादीनि तत्तवतः | “ 
अदा हि. विदितं ज्ञानमिन्द्रियाणामतीन्द्रियम्‌ ॥! (च. ई. ४ 


तृतीय अध्याय १७६ 


वातरक्त में नासावंश का अग्रभाग स्थूल और लालिमभायुक्त होता है । अदित में 
नासा टेढ़ी हो जाती है। नासाविवरों के विस्फार का भी निरीक्षण करना 
चाहिए । अतिविस्फारित या अतिसंवृत नासाविवर विकारों के द्योतक हैं ।* तासा 
के भोतर श्लेष्मल कला को परीक्षा करनी चाहिए और उसमें ब्रण, अबुंद आदि 
का पता लगाना चाहिए । । 

'इन्द्रियाधिष्ठान ( नासा ) की परीक्षा के बाद प्राणेन्द्रिय की परीक्षा करनी 
ब्राहिए । इसके लिए रोगी को आँखें बन्द करा के पिपरमिण्ट, लेवेण्डर, होंगे, 
इवंगतल आदि' सूंचने के लिए देना चाहिए । दोनों नासापुटों से पृथकु-पृथक्‌ 
रीक्षा करनो चाहिए। अमोनिया आदि अतितीक्ष्ण वस्तुओं का प्रयोग नहीं 
न्‍रना चाहिए क्योंकि ये त्रिधारा नाड़ो के सूत्रों को उत्तेजित कर देती हैं फललः 
घर्शक्ति का विकेंत्रन ठीक-ठीक नहीं हो पाता । ( 

गंध का वहन प्राण नाड़ी ( 0]882८007ए घ्र८ए० ) द्वारा होता है ॥ द्क्त 
रीक्षा के द्वारा इस नाड़ी की वाहकता का निर्णय हो जाता है । अभिषात, भन्न, 
जैष्मावरण, अबुंद आदि कारंणाँ से वातप्रकोप होने पर प्राण नाडीं को काये 
के नहीं होने पाता, फलत: गंघ का ज्ञान नहीं होता ( 87०57०४५ ) । प्राणे- 
न्द्-करणिका ( 020०४४४४० 2५7५४ ) और उपघानकाणिका ( लाए/०८बापएएड5 
४70७ ) में स्थित प्लाणकेन्द्र में विक्ृति होने के कारण तथा अनेक मानसिक 
गों में गन्‍्ध का विपयंयज्ञान ( १क्रा०ड्घाव ) होता है। 

२. चक्षु 

पहले नेत्र की बक्रता तथा पलक, पक्ष्म एवं विभिन्न पटलों: में छालिमा, 
थ, ब्रण आदि के लिए परोक्षण करना चाहिए तदनन्तर दृष्टिशक्ति, झक्िक्षेत्र 
[संज्ञा-त॒था नेत्रदर्शक यंत्र द्वारा नेत्र के आभ्यन्तर भागों की परीक्षा होनी 
हिए । कनीनिका का प्रमाण भी देखना चाहिए दि अ शादिए) 2 के का कफार 5. 

3. ग्लायतो नासिकावंशः परथुत्व॑ यस्य गब्छुति। 
अशूनः शूनसंकाशः प्रत्यार्येयः स जानता ॥ 
अस्यर्थविवृता यस्य यस्य चात्यथंसंवूत्ता । 
जिद्ला वा परिशुषछा वा नाखिका न स जीवति ॥? (च. इ. ८ ) 
२. “तस्य चेच्चछुबी प्रकृतिहीने विक्ृतियुक्तेःथ्युस्पिग्डितेइतिश्रविष्टेडतिजिल्ेडलि- 
मेतिप्रस्नुते3तिविमुक्ततरन्धने सततोन्‍्मेषिते सततनिमेषिते निमेषोन्मेषाति- 


है 
पर 
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नेत्र से अनेक नाड़ियों का संबन्ध होता है । दृष्टिनाड़ी ( 0४० #०ए० ). 
रूपसंज्ञा का वहन करती है; नेत्रचे|्नी ( 0०ण०००४०४ 7०४८ ), कटा क्षिणो 
(-77०क्रा८४० 7०८२८ ) तथा नेत्रपाश्विकी ( 80900८८४७ ग्रश'ए८ ) नेत्र की 
घेष्नाओं का नियमन करती है और त्रिधारा नाडी की चाक्षषी शाखा वत्म॑संज्ञा 
वहन करती है । इसके अतिरिक्त, ग्रवेयक सांवेदनिक नाड़ीसूत्र. कनीनिका के 
बअसारक सूत्रों, नेत्रोन्मीलनी पेशी के स्वतंत्र भाग तथा नेत्रगोलक के पश्चिम भाग 
में स्थित स्वतंत्र पेशी का नियन्त्रण करती हैं । 

नेत्र की परीक्षा के प्रंकरण में इन नाड़ियों की परीक्षा आवश्यक है । 


दर्श्नाड़ी 

इसकी परीक्षा में निम्नांकित बातें देखनी चाहिए-- 

१. दृष्टि-शक्ति- विशिष्ट परीक्षण-पट्टिका पर अंकित लिपि को रोगी से 
३२० फीट की दूरी पर बंठा कर दोनों नेत्रों से अलग-अलग पढ़ाना चाहिए । 

२. वर्ण-संवेदना- विभिन्न वर्ण की वस्तुओं को दिखला कर वर्णसंवेदना 
क्री ष्रीक्षा की जाती है | । 

३. इष्टिक्षेज़--रोगी को अपने सामने एक गज की दूरो पर बैठावे । उसको 
एक आंख बन्द कर दूसरी आँख के सामने अपनी मुट्ठी बांधकर ऊपर-नीचे। 
तथा बणल में घुमावे । जहाँ तक रोगी देख सके वही उसका स्वाभाविक दृष्टि" 
क्षेत्र है । ] 
४. नेत्रद्शकयंत्र-परीक्षा-- इससे नेत्र के गम्भीर रोगों में दृष्टिबिस्व भर 
६ शवितान को परीक्षा की जाती है । 

दृष्टिनाड़ी के विकृत होने पर निम्नांकित लक्षण होते हैं-- 

१. समान पाश्व को अन्धता होती है । 

२. समान पाश्वे की कनी निका विस्फारित और निश्चल होती है । 

३. प्रकाश-प्रत्यावत्तंन समाप्त हो जाता है । । 
अबृते विज्ञान्तदष्टिके विपरीतरृष्टिके हीनदृष्टिके व्यस्तदृश्कि नकुलान्धे कपोतास्पे 
उछातवर्ण कृष्णनीलपीतश्यावताम्रहरितहारिद्रशुक्लवंकारिकाणां वर्णानामन्यतमे 
लातिसंयुते वा स्यातां, परासुरिति विद्यात्‌ । .... (च. इ. है| 


तृतीय अश्याय श्र 


नेत्रचे एनो नाड़ो ( 0०ण॑०््रा०६०० घट-एट ) 
यह नाड़ी नेत्र को मुख्य चेश्टावह नाड़ी है। इसका संबन्ध निम्नांकित पेशियों 
स्ते होता है -- 
१. बहिदंशिनी और वकोध्वंदर्शिनी पेशियों को छोड़ कर नेत्र को सभी 
पेशियां । ः 

२. कनोनिकासंकोचनी पेश। । 

रे. अनुकूलनी पेशी । _ 

४. नेत्रोन्‍्मीलनी पेशी । 


इस नाड़ी की परोक्षा के लिए कनोनिका की स्थिति और नेत्र को गद्वियों 
को देखना चाहिये । इ 


कनीनिका 


कनोनिका सम है या विषम तथा उसकी आकृति क्‍या है यह देखना 
गहिए । इसके अतिरिक्त, प्रकाश-प्रत्यावत्तंन तथा अनुकूलन-प्रत्यावत्तंन को दो 
रीक्षा करती चाहिए । 


(क) कनोनिका का विस्फार निम्नांकित रोगों में होता है-- 
१. अवटु-वृद्धि 
२. चित्ता 
रे. तारामंडलीय संशक्ति 


४. नेत्र में अत्रपीन का प्रयोग 
५. नेत्रचेषहनी का अंगघात - 


(ख) कनोनिका का संकोच निम्नांकित रोगों में होता है- 


१. नाड़ीगत फिरंग विशेषतः फिरंगो खंजता । 
.. २. अहिफेन-विष 

३. धमनोकाठिन्य 

४. इसेरीन का नेत्र में प्रयोग 


#+कौ०बंमिकि कराए 6; /त्त «का ७ 


श्षर रोगि-परीक्षानविधि 
(ग) निम्नांकित रोगों में विषम कनीनिका मिलती है-- 
१. नेत्रज्नेशहनी नाड़ी के विकार 
२. सांवेदनिक नाड़ी का एकपाश्विक विकार 
३. -तारामंडडशोथ 
४. फिरंग 
५. मस्तिष्कृगत अबुंद 
 (घ) अनियमित कनीनिका निम्नांकित रोगों में मिलती है-- 
१. तारामण्डलीय संसक्ति 
२. .फिरंग 
३. मस्तिष्कशोथ । 
नेत्र में प्रकाश देने पर स्वभावतः कनीनिका संकुचित हो जाती | 
प्रकाशप्रत्यावत्तन कहते हैं । इसी प्रकार कोई वस्तु समीप ले जाने पर कनीनिक 
संकुचित हो जातो है इसे अनुकूलन-प्रत्यात्तन कहते हैं । 
प्रकाश-प्रत्यावत्तन निम्नांकित रोगों में कम या नष्ट हो जाता है-- 
१. हृष्टिनाड़ी के विकार । & 
कभो-कभी प्रकाश-प्रत्यावत्तंन नष्ट हो जाता :है किन्तु अनुकूलन-प्रत्यावत्तं 
बना रहता है इसे आजिल रॉबटंसन कनोनिका ( #789॥ रि०्तटा४० ९णछा] 
कहते हैं । यह निम्नांकित रोगों में किलता है -- 
१. मस्तिथ्कसुषुस्नागत फिरंग | 
२. निद्राऊसी मस्तिष्कशोथ । ै 
अनुकूलन-प्रत्यावत्तंन नेत्रचेष्टनी नाडी के अंगघात में नष्ट हो जाता है । हे 
केत्रचेष्टनो नाड़ी के अंगघात में निम्नांकित लक्षण होते हैं-- ; 
१. वातहत वत्म । 
२. कनीनिका विस्फार । 
३. अनुकूलनप्रत्यावत्तन का लोप । 


तृतीय अध्याय घर 
कटाक्षिणो नाड़ी ( 77०८४ोटक7 ॥८ए८ ) 


इसका संबन्ध नेत्र की वक्रोध्वंदशिनी पेशी से है अतः इसके अंगधात में 
नेत्रगोलक को नीचे घुमाने में कठिनाई होती है । 


नेत्रपा भवकी नाड़ो (-#09पए८८४ प्रधवए८ ) 
इसका संबन्ध नेत्र की बहिदंशिनी पेशी से है अतः इसके घात में नेत्रगोलक 
बाहर की ओर नहीं घुमाया जा सकता । बाहर की ओर देखने से एक वस्तु युग्म 
रूप में दिखाई पड़ती है इसे युग्मदृष्टि ( 70090 ) कहते हैं । इस अवस्था में 
रोगी की दृषि अन्तस्तियंक्‌ ( 770९779] 50००६ ) हो जाती हैं । 
.. अनेक नाड़ी संस्थानगत विकारों में अस्थिर दृष्टि ( !४5८७४०००७ ) हो जाता 
है जब किसी दृश्य वस्तु को देखने से नेन्नगोलक में कम्पन होने लगता है । इसकी 
परीक्षा भी नेत्रपरीक्षणकाल में करनी चाहिए ॥ 
त्रिधारा नाड़ो ( 77४2९०0308] 7९7४८ ) 
इसको तीन शाखायें हैं-- 
१. चाक्षषी ( 090'097०८ )--यह संज्ञावह है | 
२. ऊध्वंहानव्या ( १४०७४।|७००७ )--यह संज्ञावह सृत्नों से बती है । 
३. अधोहानव्या ( १४७००४७७)७४ )-- इसमें संज्ञावह और चेट्टावह दोनों 
प्रकार के सूत्र रहते हैं । 
जिधारा नाड़ी के संज्ञावह सूत्र कपाल नेत्र, मुखमण्डल, नासा, मुख, कर्ण 
और जिह्दा के अग्निम भागे एवं सुषुम्ना के बाह्यवरण में फंले रहते हैं । इसके 
चेष्टावह सूत्रों का संबन्ध चरण की पेशियों, हनुकृूटकषिणी, हनुमूलकर्षिणो, 
द्विगुस्फिका पेशी का अग्रभाव, तालूत्तंशिनी, पटहोत्तंसिनी, एवं शंखच्छुदा पेशी से 
होता है । बा क 20%%2: ५०३ (रे 2८: 20५ ९; ह 
इस नाड़ी के घात में निम्भे|कित लक्षण होते हैं-- 
१. इस नाड़ी से संबद्ध अंगों में संज्ञानाश 4 
२- चवंण में कठिनाई । 


श्षछ रोगि-परीक्षा-विधि 
३. संजद्ध पेशियों का क्षय । । ै 
४-लाला, मुख एवं अश्वु की ग्रन्यियों के ल्लाव में कमी । 
५. समान पाशव॑ में जिहृ। में अग्रिम 3 भाग में रस-संज्ञा का लोप । 
६. स्वच्छुमंडल-प्रत्यावत्तेव का लोप 
७. अधोहनु का विक्ृत पार्श्व की ओर भुकना । 

इस नाड़ी की परीक्षा-निम्नांकित प्रकार से की जाती है--- 

'खंज्ञा-परीक्षा - 8 है 
१, संबद्ध भागों की त्वचा पर स्पर्श कर संज्ञा की परीक्षा करनों चाहिए । | 


२. प्याले परे जल पीते समय रोगो को सन्‍्देह होता है कि प्याला टूटा तो' 
नहीं हैं क्यों कि वह उसके एक हां भाग को स्पर्श कर पाता है । ह 


३. जिह्ना के अग्रिम $ भाग पर शकरा, लवण आदि रख कर रस-संज्ञा 
की परीक्षा करे.। । 


४, स्वच्छमंडल-प्रत्यावत्तेन ( (:077टथक एली९% जा श 

स्वमावतः नेत्र के स्वच्छमंडल को छूने से नेत्र बन्द हो जाता है। नाड़ी के 

अंगघात में यह प्रत्यावत्तन नष्ट हो जाता है । प 
चेष्टा-परीक्षा- 

१. रोगी को दाँत दबाने को कहे और उसी समय उसकी चवबंण-येशिय 

तथा शंखच्छदा-पेशियों को देखें । 


२. रोगी को मुख खोलने को कहे । नाड़ी के अंगधात में अधोहनु विकृत 
की ओर भुक जाता है । 


ओज | 

कर्णमल, कर्णक्नाव आदि के लिए बाह्य कर्ण को परीक्षा करनी चाहिए 
श्रोत्रदर्शंक यंत्र से कर्ण को आशभ्यब्तर स्थिति देखनी चाहिए तथा कष्ठकर्णी नलिको 
में अवरोध आदि का निरीक्षण करंना चाहिए । श्रोत्र से शब्द का ग्रहण ठीक-ठो* 
होता है या नहीं इसे देखना चाहिए । भ्रोत्र से श्रुतिनाड़ी (#०५४०००५ एर८०७६ 
का संबंध है जो शब्द-संज्ञा का वहन करती है । यह कार्य इस नाड़ी के शंबृकीय 


तृतीय अध्याय । श्ष्श्‌ 


भाग से होता है । बाधियं दो कारणों से होता है :--१. इस गाड़ी के घात से 
२. कर्णल्लोत में अवरोध होने से । अतः: यदि बाधिय॑ का कष्ट हो तो पता लगाना 
चाहिए कि यह नाड़ीघातजन्य है या मार्गावरोधजत्य ? इसके लिए निम्नांकित 
परीक्षायें की जाती हैं :-- 


१. रिनी की परीक्षा ( शििएए८$ ५८४ ) :-- 
एक कम्पनशील घातुयंत्र को ध्वनित कर शंखास्थि के गोस्तन भाग पर 
रक्‍खें । जब ध्वनि का सुनना बन्द हो जाय तब इसे उठा कर कर्णद्वार के समोप 
रक्‍्खे । कर्णल्लोत ठौक होने पर इसकी ध्वनि सुनाई देगी अन्यथा नहीं । श्रुतिनाड़ो 
की विकृति से ध्वक्ति कहीं नहीं सुनाई देगी । ह 
२. बेबर की परीक्षा ( ४८७८० ८८५:-) :-- 
इसमें कम्पनशील घातुपत्र को ध्वनित कर ललाट पर रखते हैं | स्वभावतः 
यह ध्वनि दोनों कानों से समान सुनाई पड़तो हैं। मध्यकर्ण को विक्ृति में यह 
ध्वनि विकृत कर्ण में अधिक सुनाई पड़ती है जब कि श्रुतिनाड़ी को विक्ृति में यह 
केवल प्राकृत कर्ण में ही सुनाई देतो है । 
श्रुतिनाड़ी के क्षोम से कान में एक प्रकाव की आवाज बराबर गूंजती रहतों 
हैं इसे कर्णक्वेड कहते हैं । यह वातप्रकोप के कारण होता है । 


श्रुतिनाड़ो के तुम्बिकाधरीय भाग ( एव्थं०ए४ए छ47८ ) में विकृति 
होने से शरीर का सन्‍्तुलन नष्ट हो जाता हैं अ।र भ्रमरोग होता है । 


रचना । 

जिद्ठा का वर्ण, शोथ, विदार, व्रग आदि देख ले। रोगी से जिह्मा बाहर 
निकालने को कहें । अदित में जीभ ठेढ़ी निकलती है। जिह्दास्तम्भ में जोम 
चाहर नहीं निकलती । जिह्ना को रसनाशक्ति को परीक्षा करनी चाहिए । 

.. जिद्दा के अग्रिम | भाग से रस-संज्ञा का संवहन त्रिधारा नाड़ी से तथा 
पश्चिम ३ भाग से कण्ठरासनी नाड़ी के द्वारा होता है। जिह्ा को चेह्लाओं का 
सस्बस्घ जिह्नामुलिती नाड़ी सें है। तालु और स्वर्यंत्र से प्राणदा नाड़ी का संबन्ध 
होता है । अत इन नाड़ियों की परीक्षा इस प्रसंग में आवश्यक है । 


कु 
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कण्टरासनी नाड़ी ( 000880-9087,70६2८७। घ८7४८ ) । 
यह नाड़ी मिश्र स्वरूप की है और इसमें संज्ञावह और चेष्टावह दोनों प्रकार 
कै सूत्र हैं| संज्ञावह भाग का संबन्ध जिह्ठा के पश्चिम $ भाग से तथा ग्रसनिका 


की श्लेष्मल कला से होता है ओर चेष्टावह भाग का संबन्ध कण्ठसंकोचनी पेशीः 
ठथा शिफागलान्तरीय पेशी से है । 


जिह्ा के पश्चिम ३ भाग में स्वाद की परीक्षा करने तथा ग्रसनिका-पत्या- 
घत्तेन | ?४७7४४४८७] 7८१८5 ) को देखने से इस नाड़ी की स्थिति का ज्ञान 
होता है । नाड़ी के घात में ये संज्ञायें न|्ठ हो जाती हैं । | 
जिहामूलिनी नाड़ी ( 9897०६।०४४७) छ८ाए८ ) 
यह पूर्ण चेष्टावह है और जिद्दा तथा कण्ठिकास्थि की अवनामक पेशी से 
इसका संबन्ध रहता है । नाड़ी के घात में जिह्ना ठीक से बाहर नहीं निकल पाती 
ओर विक्ृत पाश्व की ओर भुक जाती है । 


आणदा नाड़ी ( ५०४०७ ०८०४९ ) 
यह मिश्र नाड़ी है। इसका चेष्टावह भाग कोमल तालु, प्रसनिका, स्वरयंत्र 
एवं हृदय आदि आशयों से संबद्ध है और संज्ञावह भाग श्वसनमार्ग, हृदय आदि 
आशयों से संबन्ध रखता है । 
इस नाड़ी के घात में तालु की चेष्टा नष्ट हो जाती है । जल पीते समय जल 
नाक से बाहर आ जाता हैं। ध्वनियों का उच्चारण सानुनासिक होता है 
स्वस्तन्त्रिका शिथिल हो जाती है और.ध्वनि रूक्ष एवं गंभीर हो जाती है । 


ः त्वक्‌ ह 

वर्ण, विस्फोट, शोथ आदि के अतिरिक्त | « आ ४३० की स्पर्श-शक्ति की पर " 
'शोगी की आंख बन्द करा के करनी चाहिए । केशों और रोमों को भी खींच कर 
देखना चाहिए ।' 


4. आयश्थोस्पादितान्‌ केशान्‌ यो नरो नावजुध्यते । 
अनमातुरो था शोगी वा पड़ान्न नातिवत्तते॥? (च. इ. ८ 


सृतीय अध्याय हम 


“विधादिका 
चित्र २१--त्वक्रोगों के अधिष्ठानं 


(८८ रोगि-परीक्षा-विधि _ 


युवान पिडका दारूण 


_/ 


चित्र २२--त्वक्रोगों के अधिष्ठान 


तृतीय अध्याय १८६. 


बाल-परीक्षा 
वय के अनुसार बालक तीन प्रकार के होते हैं-- 
१, क्षीरप १ वर्ष की आयु तक। 
२. क्षीरान्नाद २ वर्ष की आयु तक । 
३. अन्नाद १६ वर्ष की आयु तक । 


ज्ाघुनिक दृष्टि से वालकों का विभाजन निस्‍्नांकित रीति से किया गया है-- 
१. नवजात ( 'पिटश्००४ ) १ मास की आयु तक । 


२. शिशु ( ४7874 ) २ वर्ष की आयु तक। 

३. बालक ( 0090 ) १२ वर्ष की आयु तक। 

४. किशोर ( »90८४०८४४ ) १६ वर्ष की आयु तक। 
प्रश्न-परीक्षा 


बालकों के संबन्ध में रोगी का इतिवृत्त लेते समय निम्नांकित बातों पर 
विश्वेष ध्यान देना चाहिए-- 


१. पारिवारिक चृषक्त--माता-पिता तथा भाई-बहन के स्वास्थ्य विशेषतः 
फिरंग, अपस्मार आदि रोगों के विषय में पूछना चाहिए । माता की गर्भावस्‍था 
एबं गर्भपात आदि के संबन्ध में भीं जानकारी करनी चाहिये । 

२. पूलेब्ृत्त-बालक के पृवंकालिक स्वास्थ्य के संबन्ध में प्रश्न करना 
जाहिए । विशेषतः प्रसव एवं जन्मकाल में बालक की क्या स्थिति थी इसका पता 
आावश्य लगाना चाहिए । 

३. वत्तमान चृत्त-वत्तंमान वृत्त में बालक के आहर, बिहार, निद्रा के 
संबन्ध में पूछना चाहिए । लक्षणों में विबन्ध, अतिसार, वमन, कास, ज्वर पर 
विशेष ध्यान देना चाहिए । 


थश्चेन्द्रिय-परीक्षा 
परीक्षा के द्वारा बालक की वेदना का पता लगाना बहुत कठिन होता है । 


बालक के निद्राकाल में परीक्षा अच्छो तरह को जा सकती है । जाग्रत अवस्था 
में उसका पृर्ण विश्वस्त बन कर तथा उसका ध्यान दूसरी ओर आकर्षित कर कार्यों 
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किया जा सकता है बालक यदि रोने लगे तो परोक्षा व्यर्थ हो जातो है। इसलिए 
यह कार्य बड़ी सावधानी एवं चतुरता से करना चाहिए । 
बालक के रुइन से उसको व्यथा का संकेत मिलता है । उसकी विशिष्ट चेष्ठां 
में या जिस जिस अंग पर उसका हाथ बार बार जाय वहाँ वेदना का अधिष्ठान | 
समझा जाता है, यथा--नेत्र बार श्वार मूंदने से या ललाट पर रेखायें होने से 
शिर:शूल का अनुमान किया जाता है । स्तनदंश, अन्त्रकूजन, आध्मान आदि के 
द्वारा कोष्ठ गत शूल का पता लगता है । वक्ष में शुल होने पर नासापुट विस्फारित 
हो जाते हैं। इसी प्रकार अन्य विकारों का संकेत प्राप्त होता है । 


बालकों के रोग क्र 
बालकों में विशेषतः निम्नांकित रोगों का बाहुल्‍य देखा जाता है अतः इन पर 
:विशेष ध्यान देता चाहिए -- 
(क) प्रसव॒कालीन आधघातजन्य विकार ॥ 
(ख) कुलज रोग--यथा फिरंग, रक्तल्लाव, अप्रस्मार आदि ।- 
(ग) स्तन्यदोषजन्य विकार--यथा कुकूणक, पारिगर्भिक आदिः। 
(घ) ग्रहदोषजल्य विकार--अपस्मार, आश्षेपक आदि । 
(व, सहज विकार--अति हस्वता, अतिदीघंता आदि । 
(छ) क्षयजन्य विकार--बातबलासक, अस्थिक्षय आदि ।- चः 
(ज) औपसर्गिक विकार--विसपं, मसूरिका, रोमान्तिका, रोहिणी, 
मस्तिष्कावरणशोथ, प्रवाहिका, आमवात' कुकास, उत्फुल्लिका,. यक्ष्मा 
आदि । छः 
(फ) कृमिरोग-- 
(ट) अत्य विकार--यक्क दृल्युदर, अश्म री आदि । 
'क्षिशोस्तीवरामतीत्र च रोदनाश्च्षयेदुजम । । 
य॑ं स्पृशेद्भ्ट॒शं देश यत्र च स्पर्शनाक्षमः ॥ । 
तन्न विद्यादर्ज मूध्नि रुज॑ चाक्षिनिमीकनात्‌ । । 
कोष्ठे विबन्धवमथुस्तनदंशान्प्रकूजन ॥ 
आध्मानपृष्ठनमनजटरोज्नमनेर पि थे । 
बस्तो गुहों च विम्मृत्रसंगन्रासदिगीक्षणेः ॥ हे । 
चअ्ोतांस्यंगानि संधोंश्व पश्येद्‌ यश्नान्मुहुमुडुः। (मा. नि.) 


| 


तृतीय अध्याय १६९ 


ख्तरी-परीक्षा 
स्त्रियों की रोग-परीक्षा करते समय उसका पति या कोई संब्रन्धी अवश्य 
'हना चाहिए । यह व्यक्ति स्त्री का ऐसा आत्मीय हो जिसके सामने वह अपनी 
ग़्री बेदना खुल कर कह सक्रे | अन्य पुरुषों के समक्ष इनकी परीक्षा न कर 
_कांत में करनी चाहिए । 
प्रश्न-परोक्षा 

ज्त्रियों से निम्नांकित प्रश्न विशेष रूप से करने चाहिए । 

१. आत्तंव - आत्तंव प्राकृत परिमाण में और नियम अवधि तक रहता है 
था कम या अधिक होता है ? आत्तंनकाल में पीड़ा तो नही होता है ? आत्तंवकाझ 
पा बीच मे योनि से श्वेत स्नाव तो नहीं होता ? 

२. गर्भ और सनन्‍तति-रोगिणी की गर्भावस्‍था कंसो रहती है ? गर्भपात 
तो नहीं होता ? सनन्‍्तति कितनी है और उम्तका स्त्रास्थ्य कंसा है। फिरंग आदि 
रोगों का पता अवश्य लगाना चाहिये । 

३. स्तन्‍्य--स्तनय का प्रमाण और स्वरूप कंसा रहता है ? 

४. अन्य लक्ष्षण-ज्वर, छादि शिरःशूल बस्तिशूल, हाथ पर में जलन, 
मुर्च्छा आदि लक्षणों के संबन्ध में प्रश्न होना चाहिये । 

पञ्चेन्द्रिय-परीक्षा 

यौन रोगों में उदर योनि और गर्भाशय को परोक्षा पूर्णझूप से होनी चाहिए ॥ 

गर्भ और अबुंद की परीक्षा कर उसका निर्णय करना चाहिये । 


बेकती परीक्षा 
स्तन्‍्य और आत्तंव की परीक्षा करनी चाहिए । 
स्त्रियों के रोग 
4जियों में विशेषतः निम्नांकित रोगों पर ध्यान देंना चाहिए-- 
१. योनिव्यापद्‌ ६. आमवात 
२. स्तन्‍्यदोष ' ७ यक्षमा. 
३. रक्तगुल्म तथा अन्य अबुंद ८. हलीमक 
४. अपतन्त्रक ६. हुद्रोग 
-$. सोमरोग 


++++कीएी0७+> 


चतुर्थ अध्याय 
वेकृती परीक्षा 


( [,॥००:४(७7ए 77९(॥005 ) 


रोगी के शरीर से निकले हुए विविध उत्सगों को वैक्ृती परीक्षा ( 
08८»0 ०ऋक्षाएं)४००४ ) से रोग-निर्णय में बड़ी सहायता मिलती है 
आधुनिक रोगनिर्णय तो अधिकांश इसी पर निर्भर होता है। इन उत्सगों में दोष, 
धातु और मल इन तीनों की प्रयोगशाला में पूर्ण परीक्षा की जाती है। 
| दोष 
दोषों में वात निराकार और सृक्ष्म होने के कारण उसका प्रत्यक्षीकरण सं 
नहीं है । अतः पित्त और कफ की ही परीक्षा की जाती है । कार्यों के द्वारा व 
की स्थिति का केवल अनुमान किया जाता है । 
पित्त 
पाँच प्रकार के पित्त में पाचक पित्त स्वेप्रमुख है । महात्नोत में उद्रिक्त 
विविध रस जो आहार के पाचन में सहायक होते हैं पाचक पित्त के अन्तर्गत भाते' 
हैं। रोगपरीक्षा में आमाशयिक रस, याक्रृत पित्त तथा यक्कत की अन्य पाचक 
क्रियाओं का भहत्वपूर्ण स्थान है। अत: इस प्रसंग में इनकी परीक्षा का वर्णन 
किया जाता है । 


आमाशयिक रस 
आमाशय में पित्त के ल्लाव तथा मुक्त आहार पर उसके प्रभाव के निर्णय के 
लिए आमाशयस्थ द्रव्यों की परीक्षा की जाती है। आमाशय में उद्रिक्त पित्त के 
स्वरूप और काय॑ के निरीक्षक के लिए रिक्त भामाशय में से परीक्षणीय' द्रव्य 
भामाशय नलिका द्वारा बाहर निकालते हैं । इसकी सामान्य विधि यह है कि 
रोगी को कुछ मांस, शाक, मिप्ठान्न तथा मेवे खिलाबे और १२ घण्टों के बाद 
इसे उपर्युक्त विधि से बाहर निकाले । बीच में कुछ खाने को न दे ।. 


अंशुण काज्याथ शद्के 
क्‍ स्थिति में इसमें ५० प्रतिशत से कम फित्त होता है ओर आहार का 
अंश नहीं होता । निम्नांकित विकारों में इसमें परिवत्तंन आ जाता है :--- 
१. श्लेष्मिक शूल ( 0७४४०४४3 )--इसमें स्वल्प तथा 'साल्द्र क्षारीय द्रव 
है जिसमें श्लेष्मा का अंश अधिक होता है + 
२. पैत्तिक परिमाण-शूल (७७77८ ०।०८०)--इसमें अत्यस्ल डृब॒ निकलता 
आहार का कोई अव्शिष्ट अंश नहीं रहता । 
३. मुद्रिकावरोषच ( ?/0घ८ 00$7प८एं०प् )>८इसमें अम्ल द्रव होता हैं 
उसमें स्टाजं, शाक एवं मांश के अवशेष होते हैं । सा्सीनी और यीस्द्र भी 
जाते हैं । 
४. घातक अबुंद--मांस तथा शाक दोनों के अवशेष पाग़े जाते हैं। स्वतंत्र 
एाम्ल नहीं होता किन्तु दुग्धाम्ल पाया जा सकता है । 
भरुक्त आहार पर पित्त के कायें के अवछोकन के लिए परीक्षाहार-विधि 
70८»। 70०00००१ ) उपयुक्त होती है । यह दो प्रकार की होती है :-- 
« परीक्षाहार-विधि ( 5908/८ ५८४ एा८थ) 77८४००१ ) तथा आंशिक 
हार-विधि ( ?78८00०78) ६८४८ 77८&) 7720000 ) । 
( क ) इवाल्ड की पूर्ण परीक्षाहार-विधि ( 578० (९५८ गाल 7720०१ 
4७/७)0 )--- 
इसमें रोग को रात में लूघु भोजन देते हैं । तदनन्तर प्रातं:काल आमाशंयस्थ 
बाहर निकाल लिये जाते हैं। पुनः लगभग ५ छटाँक चाय और १३ छटाँक 
रोटी खिलाते हैं ओर १ घंटे-बाद इसे मी आमाशयनलिका द्वारा बाहर 
लेते हैं। इस प्रकार प्राप्त द्रव्य की परीक्षा भौतिक और रासायनिक 
से करते हैं । 


भौतिक परीक्षा 

१, स्वरूप--इसमें उसके वर्ण, गन्ध आदि भोतिक गुणों कां विचार किया 
॥ है । आमाशयिक ब्रण में इसमें रक्त की उपस्थिति हो सकती है। आमा- , 
कैंसर में दुग्गन्धयुक्त द्रव और किण्वीकरण के कारण तीक्णास्‍्लगंधि * 
* है || > 

१३ रो० प० वि० 
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२: मात्रा--प्राप्त द्रव्य को मात्रा ६०-१०० सी: सो. होनी चाहिए । वार 
के कारण आमाशय की अत्यधिक गतिशीलता से मात्रा कम तथा अतिस्नाव 
मुद्रिकांवरोध एवं पंत्तिक रोगों में मात्रा अधिक होती है । 


रासायनिक परीक्षा 
१. प्रतिक्रिया- स्वभावतः इसकी प्रतिक्रिया अम्लिक होती है । 
२. मात्रिक परीक्षा- स्वतंत्र लवणाम्ल तथा सेन्द्रिय आस्लों की मात्र 
देखी जातो है । स्वतंत्र लवणाग्ल को मात्रा सामान्यतः निम्नांकित होती हैं-- 
प्राकृत--०' १५९, हे 
आमाशयिक ब्र०ण ०*२४५९ 
आमाशयिक कंसर ००५४ 


३. किण्वतत्त्व-परीक्षा-- आमाशयिक रस में स्थित पेप्सिन आदि किध्य 
हत्त्वों को क्रिया की परीक्षा भी की जाती है । 

भुक्त आहार पर आहार का स्वरूप, आमाशयिक रस का ज्ञाव, मुद्रिकाद्वा 
की स्थिति तथा रोगी की मानसिक स्थिति आदि अनेक बातों का प्रभाव पड़त 
है और चूँकि समय-समय पर इन परिस्थितियों के कारण युक्त आहार के परि 
वत्तनों में भी विविधता आती रहती है अतएव इन आवस्थिक परिवत्त॑नों क॑ 
व्यञ्जना न करने के कारण यह पूर्ण परीक्षाविधि विशेष उपयोगी नहीं है, फलत 
अब इसका व्यवहार नहीं होता । 

( ख ) आंशिक परीक्षाहारविधि' ( 7728८४४००७] (८४५ 77८8| ) 

इस विधि से आमाशयिक ज्ञाव, आमाशय की गति तथा पित्त के विदा 
आदि का परिज्ञान होता है | परीक्षा के पूव॑ रात्रि में सोने के समय १ गिला' 
दूध पीने को देते हैं । प्रातःकाल रेफस या रायल की पतली और कोमल आमाश' 
नलिका ( ८४०४४ ० [१०५१८१४ ४४०77४८४ ६प३८ ) मुख के द्वारा २२ इंच 
तक भीतर ले जाकर आमाशय में प्रविष्ट करते हैं और २० सी० सी० के सीरि 
से आमाशयिक द्र॒व्यों को खींचकर बाहर निकालते हैं । | 

रिक्त आमाशय में उपस्थित यह प्राकृत पित्त पाण्डुवर्ण, निगेन्‍्ध, हक. 
रहित तथा ३० सी० सी० के लगभग होना चाहिए । इसमें स्वतंत्र लवणाप 


'] 
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०.२% होता है । ५० सी० सी० से अथिक होने पर संमवतः आमाशयिक व्रण 
की स्थिति समभझनी चाहिये । 


इसके बाद परीक्षाहार' देते हैं। पुन आमाशयनलिका रगाकर १५-१४ 
मिनट पर १५ सी० सी० द्रव्य निकालते जाते हैं और उन्हें पृथक्‌-पृथक्‌ परीक्षण- 
नलिकाओं में रखते जाते हैं। आमाशयनलिका बराबर लरगी रहती है और यह 
क्रिया २३ घण्टे तक चलती है । इस अवधि में रोगी शाल्तचित्त होकर मनोरंजक 
पुस्तक पढ़ता रहे | इसके बाद समस्त अवशिष्ट द्रव्य निकाल लेते हैं । यदि यह 
अवशेष अधिक हो तो मुद्विकाद्वार के संकोच का सूचक है । 

परीक्षाहार देने पर आहार का त्रिविष अवस्थापाक अत्यन्त स्पष्ट रूप से 
देखा जा सकता है । आहार के देते ही प्रथम अवस्था में बोधक, क्लेदक आदि 
अनेक कफों के उद्रेक से आमाशयस्य स्वतंत्र अम्ल उदांसोन होकर शून्य तक 
'पहुँच जाता है । द्वितीय अवस्था में पित्त का उद्रेक बढ़ता है। पित्त की अम्लता 
क्रमशः बढ़ती है ओर १३ घण्टे में लगभग ०.१ प्रतिशत हो जाती है। इसके 
बाद यक्ृत्‌ का कटु पित्त ऊपर की ओर आमाशय में आकर अम्ल को उदासीन 
बना देता है, फलतः अम्लता घट जाती है और धीरे-घीरे उसके स्थान पर कट्त्व 
प्रबल हो जाता है। इस्त अवस्था में क्रमशः वायु की प्रधानता होने लगती है । 
_इसीको क्रमश: मधुर, अम्ल ओर कट॒ पाक कहंते हैं। इस प्रकार सक्ष्मता से 
। जाय तो पच्यमानावस्था के अम्ल और कटु ये दो स्पष्ट विभाग होते हैं । 
स्वमावत: अन्त में पित्त की स्वाभाविक कटुता अम्लता को पराजित कर देती है 
किन्तु जब अम्ल का आधिक्य होता है तो उसकी अम्लवा बनी रहती है, इसे 
विदस्ध पित्त? कहा गया है । यह दूषित अस्लपित्त, पैत्तिक शूल, रक्तपित्त 
आदि अनेक रोगों का कारण बनता है। समान वायु के प्रकोप से मुद्रिकाद्वार में 
संकोच हो जाता है तथा पित्त का स्नाव बढ़ जाता है जिसके कारण भी अम्लता 


होती है । 


१. दो बढ़े चम्मच से महीन जौ का आँटा १। सेर जल में मिलाकर पकावें। 
जब पाँच छुटाक रह जाय तो उतार छें। इसमें थोड़ा नमक भी मिला 
सकते हैं । आजकल ५-७ प्रतिशत मच्यसार ( अलछकोहल ) ३६०० स्री० सी० 


देते हैं। 


१६९ रोगि-परीक्ष-विधि 


पृथक-पृथक्‌ परीक्षण मत्रिकाओं में: संचित आमाशयिक' रस को पृथक्‌-पृथक 
परीक्षा को जाती है। यह परीक्षा तीन प्रकार की होतीः है :-- 
(क) भौतिक (ख) रासायनिक और (ग) अणुवीक्षण * 
भौतिक परीक्षा 


इसमें निम्नांकित बातों का विचार किया जाता है-- 

१. चर्ण--स्वभावत: आमाशयिक रस का वर्ण पाण्डु या पोत वर्ण होता . 
चाहिए । अधिक ल्ाव से हरित वर्ण होता है तथा वायु के कारण मुद्रिकासंकोच में 
फेनिल रस मिलता है। रक्त की उपस्थिति से लालिमा आती है । 

२. गन्ध--स्वभावतः इसमें कोई गष्घ नहीं होनी चाहिए किल्‍्तु अग्निमांय 
के कारण आमदोष रहने पर सेन्द्रिय अम्ल उत्पन्न होने लगते हैं ओर उनके 
कारण अम्ल और तीक्ष्ण गंध उत्पन्न होती है । 

३. संघटन - यदि आमाशयिक रस अतिद्रव है तो ज्ञाव की अधिकता या 
आमाशथ की मन्द गति समझती चाहिए । श्लेष्मा को उपस्थिति से रस अति- 
सान्द्र होता है । * 

४. अन्य पदार्थों की उपस्थिति--आमाशयिक रस में श्लेष्मा, रक्त या. 
पित्त का निरीक्षण करना चाहिए । 

रासायनिक परोक्षा ः 

१. प्रतिक्रिया--स्वमावतः आमाशयिक रस अम्ल होता है किन्तु ४ प्रतिशत 
व्यक्तियों में अम्लता अनुपस्थित पाई गई है । यह अम्लता स्वतंत्र लवणाम्ल के 
कारण होती है। कभी-कभी स्वतंत्र लवणाम्ल के अभाव में भो अम्लता मिलती 
है | यह दुग्घाम्ल ( 7.3०ध८० 2०4१ ), नवनोताम्ल ( 8ए9प८ »2८ं०१ ) तथा 
शुक्ताम्ल (8०८५८ »0८ं9) इन तोन सेन्द्रिय अम्लों के कारण होतो है । आमाशय 
में लबणाम्ल की कमी से जीवाणुओं की क्रिया बढ़तो है जिससे किण्पोकरण होने 
लगता है और फलत: इन सेन्द्रिय असलों की उत्पत्ति होती है। यह अवस्था 
विशेषत: मुद्रिकासंकोच ओर कंसर में देशी जाती है । 

२ संघटन- आमाशयिक रस का विश्लेषण कर उसके विभिन्न घटकों का 
निश्चय करना चाहिए । स्वंभावतः आमाशयिक रस के लवणाम्ल, जल, पेप्सिन, 
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रेनिन, खनिज लवण, स्वल्प श्लेष्मा तथा अन्तरंग तत्त्व ( 707080 8०0०7 ) 
होते हैं। इनके अतिरिक्त, उसमें पित्त, रक्त, श्वेतसार, शर्करा की परीक्षा करनी 
चाहिये । 

३. अम्ल का निर्धारण-- आमाशय में अम्ल दो प्रकार का होता है-- 
लवणाम्ल और सेन्द्रिय अम्ल । लवणाम्ल भो दो प्रकार का होता है--संयुक्त 
( ००००७४४८० ) और स्वतंत्र (77८८) । इन दोनों के योग को समस्त अम्लता ._ 
( 7०७। ४००७ )कहते हैं । 

स्वतनन्‍्त्र अम्ल का निर्धारण कास्टिक सोडा के द्वारा करते हैं। अआमाशयिक 
रस में अम्लता को उदासीन बनाने के लिए जितने सोडे की आवश्यकता « पड़ती 
है उसके अनुसार अम्लता की उपस्थिति समभते हैं। समस्त अम्लता की परीक्षा 
बल्ोराइड विधि से अच्छी तरह होती है। क्लोराइड का परिणाम निम्नांकित 

होता है-- 
प्राततफ आमादायिक-क्रण._ केन्सर 
खनिज क्लोराइड ०१% ०१% : ०२% 
घमस्त क्लोराइड ०२५% - ०.३४% ».२४% 
इसौ प्रकार सेन्द्रिय अम्लों का भी निर्धारण करना चाहिये । 
.. आमाशयिक रस के घिकार-निदशक परिवक्तन 
(१) पेप्सिन की कमी-- आमाशय प्रन्थियों का क्षय । 

(२) रेनिन की कमी-- आमाशयशोथ, कैन्सर की अन्तिम अवस्था । 

(३) लवणाम्ल का आधिक्य-- आमाशयिक या ग्रहणीगत ब्रण, अम्लपित्त, 
पित्तनलिकाशोथ, अन्त्रपुच्छशोथ आदि के कारण प्रत्यावत्तित रूप से ल्लावाधिवय । 

(४) लवणाम्ल की कमौ-आमाशय कंल्सर, जीणं आमाशयशोथ, गंभीर 
पाण्डु, दोबेल्यजनक अवस्था में यथा यक्षमा, प्रहणी, प्रमेह, विषमज्वर, गर्भावस्‍था, 
कभी-कभी आमाशयिक ब्रण, आमवात, अवट्बुद्धि आदि । 

(५) लबणास्ल का अभाव ( &०७५४७ 2०४४7८४ )--घातक- पाण्डु । कभी 
कमी सहज भी । 


श्६्८ रोगि-परीश्स विधि . 
अणुवीक्षण-परीक्षा 


अणुवीक्षणयन्त्र के द्वारा आमाशयिक रस में भुक्तांश, वसाकण, श्वेतसारकोष, 
शॉकतल्तु, मांससूत्र, श्लेष्मल कला के कोषाणु, सार्सीनी, पूयकोषाणु रक्तकण तथा 
जीवाणु की उपस्थिति का पता छयाना चाहिए । 

आवरक कोषाणु कंन्सर में मिलते हैं। जीवाणु-ऑप्लर बोआस बंसिलाई-- 
( 097०7 8०85 ०७०॥ ) कंन्सर में मिलते हैं । सार्सीनीं और सिस्ट मुद्रिका- 
प्कोच में पाये जाते हैं। निरन्तर रक्त की उपस्थिति कंन्सर की सूचक है। स्थल 
भुक्तांश मुद्रिकासंकोच में मिलते हैं । 

पित्त 

पित्त शब्द से मुख्यतः यकृदुदभूत पित्त का ग्रहण होता है । 

संचय--प्रात:काल खाली पेठ में एक विशोधित आइनहॉन नलिका 
( 477०० ८ण०८ ) २३ इच चिह्न तक प्रविष्ट की जाती है और इसके .द्वारा 
आमाशय को खाली कर शुद्ध जल से प्रक्षालित करते हैं । इसके बाद नलिका को 
धीरे-घीरे आगे बढ़ाकर २०'५ इच चिह्न तक ले जाते हैं जिससे वह ग्रहणी. में 
प्रविष्ट हो जाय । इस प्रकार ग्रहणीगत पदार्थ प्रत्येक १५ मिनट पर बाहर निकले 
जाते हैं और अन्त में शुद्ध जल से ग्रहणी का प्रक्षालन करते हैं। इसके बाद 
मंगसल्फ का २५४८ विलयन या यदि रोगी अतीसार-पीडित हो तो पेप्ठोन का 
४५% विलयन नलिका द्वारा ग्रृंहणी में डालते हैं। इससे सामान्य पित्तनलिकां 
प्रसारित हो जाती है तथा पित्ताशय संकुचित होता है जिधके कारण वित्त पूर्णतः 
ग्रहणी में आ जाता है । फिर इसे बाहर निकाछकर परीक्षा करते हैं । 


प्रात पित्त में जीवाणु, पूय, आवरक कोषाणु या कोलेस्टरॉल नहीं होना 
चाहिए और एश्लेष्मा अत्यल्प होना चाहिए | इनकी उपस्थिति पित्तनलिकाशोथ 
और पित्ताश्मरी की थोतक है । 


भौतिक परोक्षा ै 
१. झ्ाजा--स्वभावत॒ः शरीर में पित्त की मात्रा पाँच अब्जंलि बतकाई गई 
है | आधुनिक द॒छ्टि से २४ घंटे में /००-१००० सी० सी० पित्त का ज्ाव छोका 


चतुथ अध्याय १३६ 


है ।! पित्तक्षय में यह यात्रा कम और पितबृद्धि में अधिक हो जाती है । परीक्षा 
के छिए जितनी मात्रा ली गई हो उसका उल्लेख करना चाहिए । 

२. रूप--श्येत ओर अरुण छोकड़र शेष नील, पीत, हरित आदि वर्ण 
स्‍्वभावतः पित्त के होते हैं । कामला में हारिद्रवर्ण तथा हलीमक में हरितवर्ण 
पित्त मिलता है। निराम पित्त पीत-ताम्र तथा सामपित्त हरित-नील होता है । 
रण में विविधता बिलीझवीन और विलीवडिन नामक पित्तरंजक द्रब्यों के कारण 
ह्वीती है । पहले रंजक द्रव्य से पोलापन और दूसरे से हरापन आता है । 

३. रस्त--पित्त स्वभावतः कटुरस है किन्तु विदग्धावस्था में उसमें अम्लत्ा 
श्रा जाती है। यह अम्लता पच्यमानावस्था में आमाशय में लवणाम्ल के उद्रेक से 
द्वीती है । अम्लपित्त तथा पैत्तिकशूल में अम्छता बढ़ जाती है। ' 

._ ४. गन्ध - निरामप्र पित्त स्वभावतः गन्धरहित होता है किन्तु साम पिस में 
- होती है ।* 

४. रुपश -पित्त अत्युष्ण, किचित्‌ स्निग्ष तथा तीक्षण होता है। तीक्ष्णाम्नि 
णैंग में इसकी उष्णता और बढ़ जाती है । 

६. संघटन - पित्त स्वभावत: लघु और द्रव होता है । आमदोष तथा श्लेष्मा 


्रेने पर इसमें गुरुत्व तथा सान्द्रता आजाती है। अम्लपित्त में द्रवत्व बढु 
गा है ॥,« 


रासायतिक परीक्षा 
१, प्रतिक्रिया--प्राकृत पित्त की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । 
_ $. 'पञ्च ( अअछय ) पित्तस्थ ।! (य. शा. ७ ) 
२. “औष्ण्यं तैक्षण्यं सरस्वं द्रवस्वमनतिस्नेहो वर्णश्न शुकछारुणवर्जों गन्घश्न बिस्रो 
रसौ च कट्वम्लौ पित्तस्यात्मरूपाणि ।! (च. सू. २० ) 
“पित्त तीचणं द्ववं पूति नील पीतं॑ तथेव व । 
उष्णं कटुरसं चव विद्ग्धं चाम्कमेव च ॥! ( सु. सू. २१ ) 


३. 'दुर्गन्धं हरित श्यावं पित्तमम्लं स्थिरं गुरु । 
अम्छिकाकण्ठहृद्दाहदकरं साम॑ बविनिर्दिशेत्‌ ॥ 
आतास्रं पीतमत्युष्णं रसे कटुकमस्थिरस्‌ । 
: पक्कं विभन्‍्थ॑ विजय रुजिपक्तृयकप्दम ॥? ( मधुकोष ) 


शि५७ .... खलनशीक्रकथिधि . 


| 

| 

जंणुवीक्षण-परेक्षा क्‍ 

इसके द्वारा फिश में उपस्थित थरूयं, जीवाणु, आवरक कोवाणु बादि क 
पता चलता है। ह 


हट का 
'कफ का शांख्रीय स्वरूप निम्नांकित है :-- 
। भौतिक परोक्षा 
१. मात्रा - स्वभावतः शरीर में कफ की मात्रा ६ अंजलि मानी जातो है 
- कफक्षय में यह मात्रा कम तथा कफवृद्धि में अधिक हो जाती है । श्लैष्मिकशूल 
क्लेदक कफ बढ़ जाता. है । परीक्षा के लिए गये कफ की मात्रा का 
. करना चाहिए । 
२. रूप - श्लेष्मा का प्राकृत रूप श्वेत है।'* 
३. रख-प्राकृत कफ स्वाद में मधुर होता है किन्तु विदंग्व होने 
लेबंग हो जाता है | 
. ४. शन्‍्थ--निराम कफ निर्गन्‍्ध तथा साम कफ दुगन्ध होता है ।* 
५. रुपश - कफ गुरु, मृदु, स्निग्ष, पिच्छिल होता है । 
६. संघटन -श्लैष्मा का प्राकृत संघटन सान्द्र ( स्थिर ) होता है । 


रासायनिक परीक्षा 
प्रतिक्रिया--कफ की प्रतिक्रिया क्षारीय होती है। 


१. षट ( अज्जलूयः ) श्लेष्मण ! 
२. “श्रेत्यक्नेत्यस्नेहगौरवमा धुय स्थेय पेच्छिल्यमा रस्न्थानि श्लेष्मण 


“एलेष्मा श्वेतो गुरुः स्निग्धः पिश्छिलः शीत एवं थ। 
मधुरस्स्वविद्ग्धः स्यात्‌ विदृग्घो लथणः स्सृसः॥ 
“आविलस्तन्तुलः स्थानः कण्ठदेशेज्वतिहते । 
साभो बछासो &ुर्गन्धः चुदुदेमारबछासकृत्‌ ॥ 
फेनवान्‌ पिण्चितः पाण्डुनिश्सारोध्यन्थ प्रंथ थ। 
पक्ः सः हज' विशेषश्येद्तान धस्म्रशरिकृण ॥! 


कंसु्े श्याय आर 


महाल्वोत में स्थित बलेदक कंफ सभी कफों क्ा प्रतिनिधि है| शरोर के अंगों 
में जो क्लेद ( क्षाद्रंता,) होता है वहं भी कफ ही है जलोदर, फुफ्फुसावरणशोश्रे 
भांदि में जो जल संचित होता है; वह. भी व्धित कफ हो हैं । मस्तिष्कसुषुम्ना द्रव 
भी एक प्रकार का कफ है। निष्ठयूत भी कफ का ही अंश है । इनकी परीक्षा इस 
प्रकरण में की जायगी।। 


निष्ठथत ($7प०७०० ) 


संचय :-परीक्षा के लिए २४ घंटे में जितना निष्टय्त निकले वह सब 
एकत्रित करना चाहिए | यदि यह संभव न हो तो रोगी के खाँसने पर जितना. 
शिष्ठभूत निकले उसको सावधानी से संचय करना चाहिए । । 

परीक्षा :--निष्चघृूत की परीक्षा निम्नांकित भागों में विभक्त है :-- 


मी 


भौतिक परीक्षा 
१. भाजञा +- स्वभावतः निष्ठयूत को मात्रा अत्यल्प होती है। प्रारम्भिक 


यक्ष्मा में भी इसकी मात्रा अल्प होती है किन्तु निम्नांकित कफप्रधान विकारों में 
इसकी मात्रा में वृद्धि हो जाती है" :-- 


१. चिरकालीम यक्‍्मा २. फुफ्फुसशोथ 
३. श्वासनलिकाविंस्तति ४. विद्रधि था पूषोरस का विकार _ 
१. उरोयुक्तो बहुः श्केष्मा नीलः पीतः सलोहितः ।. 


सतत ध्यवते थस्थ दृशरे परिवर्जदत॥7 ( च इ.६) 


क्र रोणि-परीक्षाविधि 


“१. रूप --निराम निष्ठघृत पाण्डुवर्ण, पिण्डिल एवं फेनिल होता,है। इसमें 
विक्ृत होने पर पित्त, पूथ आदि को उपस्थिति से निम्नांकित वर्ण मिलते हैं :--- 
१. पीताभ श्वेत--साम कफ और पूय की उपस्थिति से निष्ठथत का वर्ण 
'पीताभ श्वेत होता है । 
- पीत--पूय की उपस्थिति से पोतवर्ण होता है । 

३. हरिताभ-- पित्त या परिवर्तित रक्तरंजक की उपस्थिति में कामछा, 

ल्यूमोनिया आदि में हरिताभ निष्ठयूत होता है । 

४, रक्त--रक्तवर्ण निष्ठयूत रक्तपित्त में मिलता है । चमकीले लार रंग का 
निष्ठघृत यक्ष्मा ओर श्वासनलिकाविस्तृति में मिलता है । जंग को तरह मलिन 
रक्तवर्ण न्यूमोनिया में पुया जाता है ।'* 

४. कपिश-कपिश निष्ठयत परिवर्तित रक्त का निदर्शंक है और प्रायः 
हृद्दोगजन्य फुफ्फुसगत निष्क्रिय रक्तसंचय में पाया जाता है । 

६. घूसर या कृष्ण-धूसर या कृष्णाभ निष्चथूत तम्बांकू पीने वाले तथा कोयले 

की खानों या कारखानों में काम करने वालों में मिलता है । 

२. गंध--िराम निष्ठ्त निगंन्ध और साम निष्ठघृत दुर्गन्ध होता है ।* 

३ संघरटन--निराम निष्ठयुत निःसार और फेनिलर होता है किल्तु साम 
निष्ठयूत आविल, तन्तुल और स्त्यान ( चिपकनेवाला -7८०७०००७$ ) होता है । 
वातश्लेष्मिक या त्रिदोषज विकारों यथा श्रसनक ज्वर, कास तथा श्वास में साम 
निष्ठयूत स्त्यानहूप में मिलता है । फुफ्फुसशोथ में आविल निप्रयूत आता है । 
तल्तुछ निष्ठथ त चिरकालीन श्र्तनरोगों में आता हैं। कभी-कभी पूय भी पाया 
ब्राता है । संघटन की दृष्टि से निष्ठच त निम्नांकित रूपों का होता है :--- 


१. निछथूते यस्य दृश्यन्ते वर्णा: बहुविधाः प्थक्‌ । 

तच्च सीदत्यपः प्राप्य न स जीवितुमहंति ॥ (च. इ. ९ ) 
२. आविलस्तन्तुरः स्व्यानः कण्ठदेशेड्बतिष्ठत | 

सामो बलासो दुर्गन्धः चझुदुद्गारविघातकृत्‌॥ 

फेनवान्‌ पिण्डितः पाण्छुनिःसारोज्गन्य एव व । 

पक्कः स दब विशेषश्छेद्वान्‌ वक्त्रद्ुद्धिकत ४! ( मधुकोष ) 


२. रंसमेय ( $:70०.७ ) । 

२. श्लेष्मल ( १६०८० ) । 

३. पूयमय ( ?००प्येटा८ ) । 

४. रसपूयमय ( 8८70-7०:०4८४६ ) । 

४. श्लेष्मपूयमय ( ?४७८००-७००७८०६ ) । 

६. स्त्यान ( 7ध्यबटां००७ ) । 

कुछ निष्ठघ,तों में लंबे पात्र में रखने पर सान्द्रता के कारण तहें बनने लगती 
हैं। ऐसा श्वासनलिकाविस्तृति और फुफ्फुस शोथ में पाया जाता है । 

४. जलसंतरण-परीक्षा - एक बड़े चौड़े पाक में स्वच्छ ' जल भरकर 
उसमें निष्ठप,त डालना चाहिए । स्वभावतः निष्ठच्.त्त हलका होने पर तैरता हद 
4केल्तु क्षयरोंग में जब उसमें धातु का अंश आने लग्रता है तब गुरत्व के कारण 
वह पानी में डूबने लगता हैं। निष्ठथ त का पानो में टूबना धात्वात्मर क्षय का 
निर्देशक है ।' 

कभी-कभी निष्ठथ,त को जल में तेराने पर वृक्ष को तरह शाखायुक्त निर्मोक 
( 8700८४४४| ०७७७ ) मिलते हैं। यह प्रायः श्वसनक ज्वर, सूत्रमय श्वास- 
नलिकाशोथ तथा रोहिणी से पाये जाते हैं । 

द अणुवीक्षण-परीक्षा 

१ अर॑ज्ित निष्टयूत ( ७०७४८४०००  श००४५०८० )--इस विधि से 
निष्ठघ,त में उपस्थित स्थितिस्थापक सूत्र, कर्शमेन का आवर्ती (007३०४प्पथ्ा7?३ 
»[0783 ), चारकोट लेडन कण ( (080०7००६ 7,०/०८७ (०१४9|$ ) और 
रे फंगस ( ॥९७५ 7००४०७ ) की निश्चिति होती है । ४8५४ 

२. रंजित निष्टयूत ( $८४9९० हु": )--श्समें मुख्यतः कोषाखणु 
| ० ) ओर जीवाणुओं को परीक्षा होती है । नियमतः दो चित्रकाचों का 
(जन किया जाता है । एक का फ्ोलनीलसेन की विधि ( 220]--]प८ट8ट्य'ड 
4८८४३०० ) से ओर दूसरे का प्राम की विधि ( 03 अंधंध ) से । 
रीक्षा के लिये निष्ठघ,त के सबसे अधिक पूययुक्त माग, कुथित धातु के टुकड़े या 
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३. “निश्थूतं च पुरीष च॒ रेतब्लास्भसि मज्ति । 
यस्य तस्यायुषः प्राप्मस्तमाहु्म नीषिणः भरे! (अं. ६. ९) 


डक ; रोगि-बरीक्षा-िघि 


रक्तिम भाग लिए जाते हैं | यदि उपर्युक्त  बस्तुएँ अनुपस्थित हो.तो निश्चय त का 
सबसे मोटा और भारी भाग लिया जाता है। 

निष्ठघ त के परीक्षणीय भाग को एक शलाका की सहायता से चित्रकाच ५ 
रक्‍्खा जाता है ओर दूसरे चित्रकाच से उसको रगड़ा जाता है। इसके लिए! 
चित्रकाच का दूसरा पृष्ठ थोड़ा गरम भी किया जा सकता है । अब दोनों चिंत्रकाच 
हटा लिये जाते हैं और हवा में तथा ज्वाला के ऊपर तीन बार ले जाने से सुखाये 
जाते हैं, जिससे निष्टठथ त का पृष्ठ स्थिर हो जाता है। चित्रकांच रग्जन के लिए 
ट्वोणी ( 7२०८४ ) पर रख दिया जाता है । 


नोलसेन की विधि ( 2700।-गप८९८४८०१8 77०४०० ) 
निष्टघृत-पृष्ठ पर २ सी. सी. काबंल  फ्यूसिन ( 0४४७० एणलशंए 
४४०१7) शरम करके ढालो । ५ मिनट के बाद साधारण जल से धो डालो | फिर 
हुस पर ४०५ मब्धकाम्ल डालो । आधे या १ मिनट के बाद उसे भी घो डालो || 
'फिर भी पृष्ठ में थोड़ी लालिमा रहेगी । यदि लाली अधिक रह गई हो, तो गन्ध- 
काम्ल से पुनः: थो दो । अब मेथिलिन ब्ल्यू ( 0/०८]५४८ 9०० ) डालो ॥ 
इसे भी १-२ मिनट के बाद थो दो । चित्रकाच को हवा भें मुखा दो ओर 
तेलावगाहन कान में देखो । इसमें यक्मा के जीवाणु लाल, मालाकार और वक्र। 
दीसते हैं | हि 
१. तान्तव पदाय्थ-- इसमें पूयकोषाणु, आवरककोषाणु और रक्तकण मुख्य है।' 
२. जीवाणु--इसमें सर्ंप्रधान यक्ष्मा का जीवाणु है। उसके बाद -स्ट्रेप्टों- 
कोकस, स्टैफिलोकोकस, न्‍्यूमोकोकस, इन्फ्लुए5ंजा के जीवाणु आदि मुल्य हैं । 
ग्राम की रखनविधि ( 072०४ #क्वं॥ )-- कक 
: रंजनपुष्ठ पर काबंल जेबन्सियन वॉयलेट ( (८४०० 8०ए०पं४० ५|००४ | 
को कुछ बूँदे डालकर २-५ मिनट तक रक्खो ओर बाद में उसे जल से घोकर उसे 
पर ग्राम का आयोडिन विलयनं डालो । यह्‌ विलयन १ मिनट तक .रक्‍्खा जाता 
है, जिससे रंजनपृष्ठ कॉफो के वर्ण का हो जाता है । आयोडिन के अतिरिक्त विल 
_थन को जल से धो दो । मेथिलेटेड स्पिरिट से उसे तब तक विवर्ण करो जब कि 
ओर बंगनी रंग उसमें से न आवे । इसे जल से धो दो और हलके काल फ्यूसिन् 
: कब्य से विरज्जित करो । 


चतु्थे अध्याय २०३९ 


मस्थ्कि-सुषुम्मा द्रंव कटिवेध के द्वारा .निंस्मांकित प्रयोजनों के छिए मिकाला 
|ता है-- 

१. रोगों के निदान । 

२. मस्तिष्कावरणगत दबाव को कम करना । 

३. मस्तिष्कावरणशोथ में पूयमय विषाक्त पदार्थ को बाहर निकालना | 

४. चिकित्साथ औषधद्रव देना । ह 


संचयचिधि--मस्तिष्क-सुषुम्ना द्रव का संचय कटिवेष ([,पणफ/&/ एप्प- 
/०7८ ) के द्वारा किया जाता है । इसकी विधि यह है :-- 


रोगी तख्ते के किनारे लेंट जाय ओर शिर तथा जानु को भीतर की ओर 
| ले जिससे कशेरुदण्ड पूरा प्रसारित हो जाय और केशेदकाओं के बीच का 
स्पष्ट हो जाय । धनुस्तम्भ आदि आक्षेपयुक्त रोगों में क्लोरोफार्म दिया 
है जिससे कशेरुकीय पेशियाँ प्रसारित हो जाये । वेघ का सर्वोत्तम स्थाने 
और चतुर्थ कटिकशेरुका के बीच का स्थान है । दोनों ओर के श्रोणिकपालों 
सर्वोच्च बिल्दुओं को एक रेश्ा द्वारा मिलाने से पह स्थान मालूम हो जाता है ॥ 
स्थान पर त्वचा को विसंक्रामित कर पहले २ प्रतिसत प्रोकेन हाइड्रोक्लोर 
अधस्त्वक्‌ प्रयोग करते हैं जिससे वह स्थान संज्ञाहीन हो जाता है । अब कटठि- 
को मध्य रेखा या एक ओर इसे स्थान पर भोतर की ओर ले जाते हैं ॥ 
वहां अस्थि मिल जाय तो इधर उबर थोड़ा हटाकर स्थान ठीक कर 
॥ ४-६ सेंटीमीटर भीतर को ओर जाने पर सुषुम्नानलिका में सूची पहुँच 
है। अब सुई से खींचने पर बूंद-बूँद कर द्रव आने लगता है । सामान्यतः 
-२ बूँद प्रति सेकेण्ड द्वव का प्रवाह होता है तथा इसका दबाव ६५-१५० 
(जल) होता है। मस्तिष्कावरणशोथ, शिरस्तोय, रक्तसंचय आदि में 
२००-३०० मि० ली० हो जाता है । परीक्षा के लिए प्रायः ५ सी० सी० 
लिया जाता है और चिकित्सा में आवश्यकतानुसार १०-१५ सी० सी० तक 
ते हैँ। 


यदि कोई विशेष विषम स्थिति न हो तो रोगी को बेठाकर तथा आगे को 
भी यह विधि की जाती है। 


२०६ रोगि-परीष्क-विधि 
इस प्रक्रिया में निम्मांकित बातों पर ध्यान रखना चाहिए :-- . 
१. यब्त्रों को पूर्ण स्वच्छता होनी चाहिये । 
२. शने: शरने: द्रव निकाला जाय । प्रति सेकण्ड ४-४५ बूंद से अधिक गति 
नहो। 
३. कटिवेध के बाद रोगी १२-२४ घण्टों तक बिस्तरे पर लेटा रहे। 
४. यथासंभव छोटी सुई का प्रयोग किया जाय । 
मस्तिष्काबुंद की स्थिति में द्रव निकालने पर सहसा दबाव कम होने से 
घम्मिल्लक का अंश महाविवर क्षे द्वारा सुष्सनाविवर में प्रविष्ट हो जाता है » 
इसमें सुषुम्नाशीषंक पर अघात होने से प्ृत्यु हो सकती है। इसके अतिरिक्त, 
अबुंद से रक्तन्लाव भी बहुत होता है। कभी-कभी वेध के बाद शिरःशूल होता 
है । इसके लिए-वेघ के बाद खाट का सिरहाना नीचा करके रखना चाहिये । 
भौतिक परीक्षा 
१. चणु-- यह वर्णरहित होता है। रक्त मिलां होने पर जञालिमा है ४ 
पारदशकता--यह स्वच्छ और पारदर्शक होता है । मस्तिष्कावरण-. 
शोथ में आविल हो जाता है। 
३. संघटन--यह तनुजरतीय विलयन है जो जमता नहीं है । मस्तिष्कावरण 
शोथ में जम जाता है । 
४. विशिष्ट शुरूत्व--इसका विशिष्ट गुरुत्व १००७ से १००६ है। 


रासायनिक परीक्षा 

मस्तिष्कसुषुम्नाद्रव में शकरा, अलब्यूमिन ( ००२५५ ), ग्लोब्युत्िन, 
क्लोराइड तथा युरिया होते हैं। इसकी परीक्षा करनी चाहिये | द्रव की 
प्रतिक्रिया क्षारीय होता है । | 
.. १. शाकरा- प्राकृत द्वव में ग्लुकोज ५०-८० मि० ग्रा० प्रति १-० सी० | 
सी० होता है। इक्षुमंह में यह बढ़ जाता हैं. तथा मस्तिष्कावरणशोथ. में घट ै 
जाता है। रे 

क्लोराइड--सामान्यतः प्रति १०० सी० सी० द्रव में ७२०-७५० 
मि० ग्रा० क्लोराइड होता है।। पूययुक्त एवं यक्ष्माजन्य मस्तिष्कावरण में इसको क्‍ ह 
मात्रा कम हो जाती है। वृककशोथ आदि में यह अधिक हो जाता है। 


असुथथ अ्याय २०७ 

३. युरिया तथा मांसशत्थरहित नश्नजन--स्वाभावत: ये १०० सी० 

सी० में २००२५ मि० प्रा० होते हैं। मृत्रविषमयता में इनकी मात्रा २०० मि० 
ग्रा० से भी अधिक होता है ॥ 

लेंगे की स्वर्णप्रतिक्रिया (7.8०28०४ ०००१७ 2०१ ९४०५०) -- 

प्राकृत मस्तिष्कसुषु मना द्रव सघन स्वणंद्रव में कोई परिवत्तन उत्पन्न नहीं 


करता किन्तु फिरंगी खज्ता ( 790८3 6082) ), उन्मादज पक्षाघात ( 0. 
९. ॥, ) एवं कुछ मस्तिष्कावरणशोथ में इस द्रव के हरा उस विलयन में अवक्षेप: 


उत्पन्न होता है | 
अणुवीक्षण-परीक्षा 
( क ) कोषा णु-गणना :--स्वभावत: द्र० में २-४ लसीकाणु प्रति घ० 
मि० मी० होते हैं। विकारों में इनकी संल्‍््या निम्नांकित हो जाती है :-+ 


है व 4 ० प्रति घ० मि० मी० 
२. शुद्ध मस्तिष्कावरणशोथ ५०-३००० ,, 32 
३ क्षयज ट्ं ३०-४०० १3 8 


४. मस्तिष्कगत फिरंग. १०-५० अर 

तीक्र मस्तिष्कावरणशोथ में कुछ बह्वाकारी कायाणु भी मिलते हैं । 

( ख ) जीवाणु :--मस्तिष्कारवणशोथ, फुफ्फुसशोथ, पूय, पूयमेह एवं क्षय: 
के जीवाणु विशेषतः मिलते हैं । 

! विशिष्ट परीक्षा 

«५. वासरमेन प्रतिक्रिया- मस्तिष्कगत फिरंग के लिए द्रव की वासर- 

मन प्रतिक्रिया देखनी चाहिए । 
अन्य अंगों में अधिष्ठित विकृत कफ 
इसी प्रकार फुफ्फुसा वरण, हृदयावरण, उदरावरण आदि अधिष्ानों में संचित 
द्रव की परोक्षा करनी चाहिए । 

वात 

वात का प्रभाव बहुत ब्यापक है और सुक्ष्म होने से इसका प्रत्यक्षीकरण भी: 
पित्त और कफ के समान संभव नहीं है। तथापि पाचनसंस्थान पर कोष्ठगत वाक्त 
क्रिया का अध्ययन कुछ किया'जा सकता है । 


र०्ष्ठ रोगि-परीशा-क्रिघि 


फचन॑संर्र्थान के ऊध्वं मांग में प्राणवायु, मध्यभ्रात् में समानवार तथा अस्तिम 
भाग, में अपानवायु का अधिष्ठान है और उन-उन्त अवयवों में उत्तेकी क्रिया देखकर 
स्थिति का अनुमान करते हैं । प्राणवायु की विक्ृतिः में अन्न के निमरण में कष्ट 
होता: है । समानवायु एवं अपानवायु के विकार से पाचनसंस्थांन को यति विकृत 
हो जातो है फलतः आहार के पाचन एवं मल के उत्सगं में बाधा होती है। 
* पाचनसंस्थान के अवयवों क़ी गति की परीक्षा निम्नांकित विधि से करते. हैं :-- 
रोगी को रात में भोजन के साथ एक चम्मच कोयले का चूर्ण खिलाते हैं । 
-स्वभावतः यह २४-४५ घंटों में प्रीष के साथ बाहर निकलना चाहिए । 
१, प्रात:काल रोगी को वमन करावें। यंदिं वमन में कोयला निकले तो 
आमाशयगत विकार समभनां चाहिए । 
२. दूसरे दिन प्रातः भी यदि स्वयं न निकले तथा बस्ति देने से कोयला 
पुरींष के साथ आवे तो बृह॒दन्त्रगत वातविकार समझे १ 
३. यदि बस्ति देने से भी न नित्रले तो क्षुद्रान्‍्ज गत वात का विकार समझता 
चाहिए । 
रक्त 
-रक्तपरीक्षा के निम्नां कित विभाग हैं-- 
१. भौतिक परीक्षा 
२. रक्त के शोणवर्तुलिका परिमाण ( [%086007 ० प्लञ३४०॥०६।००७४४७ ) 
३. रुधिर कायाणु ( ॥९, ०. ०. ) और श्वेत कायाणुओं ( ४४. ०. ०. ) की 
न्गणना- 
४. श्रेत कायाणुओं को भेदक गणना ( 79 7०7८०४०७| ८०००८ ).॥ 
५, जीवाणुओं का निरीक्षण । 
६. विशिष्ट परीक्षा । 
रक्तपरीक्षा का वर्णन करने के पूर्व परीक्षा के लिए रोगी से रक्त लेने की 
विधि और उसके आवश्यक साधन बतलाना आवश्यक है । रोगी से रक्त लेने के 
लिए निम्नलिखित वस्तुओं की आवश्यकता होती है :-- 


चतुर्थ अध्याय ३०६ 


१. एक सीधी शल्यकमं-सूची ( $07४7८४। ८८०८ ) 

२. एक रक्तकणमापक यन्त्र ( पिव्ट्ा००ए०णलटा, वशरएए्ा३-22ांडड ) 

३. एक कागवाली शीशी, जिसमें रुधिर कायाणु द्रव ( ॥९. 9. ०, ए0०८० ) 
भरा हो । 

४. एक कागवाली शीशी, जिसमें श्वेत कायाणु द्रव ( (४. ७. ०. शण्ंत ) 
भरा हो । 

५. दो चित्रकाच / 0]955-300८5 ) 

६. एक शोणवर्तुलिमापषक यन्त्र [ पिब॒त्या०8००ंग्र०्फशल, ७॥- 
बृष्पं5ए5 एथांटा ) । 


७. एक शीशी, जिसमें परिसख्रुत अलकोहल हो । 
ग्क्ताहरण-विंध 


रोगी से रक्त लेने के लिए चिकित्सक को सवंप्रथम. उपर्युक्त समी आवश्यक 
तुएं प्रस्तुत रखनी चाहिए । रोगी की ऊंगली यदि ठंढी हो तो गरम पानी से 

कर गरम कर देना चाहिये और यदि भींगी हो तो सुखा देना चाहिये । उस 
ली को अपने बारयें हाथ के अंगूठे और तज्ंनी के बीच में पकड़ो। उसके 
भाग को अलकोहल से रूई के द्वारा विसंक्रामित करो और सूखने दो । दाहिने 
॒ में सुई लेकर उंगली के अग्रभाग के निकट करतल की ओर तीव्र वेघन करो 

९ उंगली को धीरे से दबाओ, जिससे एक बंद रक्त वहां पृष्ठ पर एकत्र हो जाय। . 

' साफ कर दो । इसी प्रकार निकालो हुई दूसरी बूंद को श्रवेतकायाणु के लियेए- 
रित पिपेट में "५ चिह्न तक मुख के द्वारा खींचो । ध्यान रहे कि इसके साथ 
- एक बुलबुला भी अन्दर न जाने पावे । शीघ्र ही उसे साफकर ११ चिह्न 
श्वेतकायाणु द्रव खींचो । यदि हवा का कोई बुलबुला भीतर चला गया हो, 
से यह क्रिया करनी चाहिये । इसी विधि से रुधिर कायाणु के लिए 
पिपेट में *£ तक रक्त खींचों और अग्रभाग साफ करके १०१ अंक तक 

द्रव खींचों । | 
फिर एक स्निग्घता रहित चित्रकाच पर इसकी छोर से ३ इंच पर रक्त कौ 
छोटी-सी बूँद लो । दूसरे चित्रकाच को पहले चित्रकाद पर तोक्षण कोण 


१७ रो० प० बि० 


२५२ रोगि-परीक्षा-विधि 


(प्रमेह आदि) में इसमें माधुयं का आधिक्य हो जाता है जिससे शरोरपर मक्खियाँ 
अधिक लगती हैं ।* 


४. स्पशे-शुद्ध रक्त किचिदुष्ण तथ्ण किच्चित्‌ स्निग्ध होता है | वातदूषित 
रक्त विशद और कफदूषित रक्त पिच्छिल होता है । पित्तदूषित रक्त अत्युष्ण तथा 
कफदूषित रक्त स्निग्व तथा शीतल होता है । 


५. साघटन- ध्राकृत रक्त असंहत (नातिसान्द्र और रक्त नातिद्रव) होता है । 
वातदूषित रक्त तनु और फंनिल तथा कफदूषित रक्त घन और तन्‍्तुमान्‌ 
होता है । 

६. माता--समस्त शरीर में'रक्तं आठ अ5जलि प्रमाण में होता है । 


5 (२ ) रक्त के कोणवतुलि का परिमाण 


पहले कहा जा चुका है कि प्राकृत रक्त का वर्ण इन्द्रगोप, रक्तकमल, लाक्षा, 
गुञ्जा आदि के सहृश प्रकृति के अनुसार होता है | यह वर्ण रक्त में रख्जक द्रव्य 
की उपस्थिति के कारण होता है । आजकल इसकी परीक्षा के लिए अनेक 
नमूने बने हैं । ठालक्वीस्ट के नमूने ( ॥2॥वष्पंआ'5 एथंटाए ) में १० 
प्रतिशत से १०० प्रतिशंत तक के रंग होते हैं । शोषकपत्र में लिये गये रक्त की 
तुलनः इन्हीं रंगों से की जाती है । जिस रंग के साथ इसका रंग मिल जाता है, 
वही रक्त के शोणवर्तुलि की प्रतिशत मात्रा होती हैं | 


(३ ) रुघिर कायाणुओं की गणना 


खत कायाणुओं की पिपेट के अग्रभाग को उंगलियों से बन्द करफे एक मिनट 
तक हिलाओ | पिपेट से १ या २ बूंद बाहर निकालने के बाद एक छोटी बूंद 
गणना के लिए प्रयुक्त चित्रकाच के क्षेत्र पर लो । उसको शीशे के आवरकखण्ड 
( (०००८० &09 ) से धीरे-धीरे ढक दो, जिससे उसके भीतर वायु के बुलबले 


१- अघुरं यश मेहेशु प्रायो मध्विव मेहति/ 'की7छ 6 
सर्वेडपि मधुसेहाल्याः साधुर्याज़् तनोरतर॥ हु छिठाशामेए जि 
डे ञ्र्हौ ५ जकुछयः है शोजितस्य” 3 फर छजछ फरिशर फ्रक्शकम्शा, ७ 


हि चतुर्थ अध्याय .. २१३ 


जाने पावें । रक्तबिन्दु का आकार उतना ही होना चाहिये जो केवल ग्रणनाक्षेत्र ही 
ढक सके, उसके बहार न जाने पावे, अन्यथा दूसरी बिन्दु लेनी पड़ेगी। अब 
श्वेतकणों की गणना सूक्ष्मदर्शक यन्त्र से की जाती है। गणना-क्षेत्र में १६ छोटे- 
छोटे क्षेत्र होते है, जिनका वर्गंफल ३5७ वर्ग मिलीमीटर होता है | ऐसे १६ 
छोटे क्षेत्रों के मिलने से एक बड़ा क्षेत्र बनता है। बड़े क्षेत्रों की संख्या १६ 
होती है । 


चित्र २४-रक्तकणगणनाक्षेत्र 


गणना की विधि यह है कि क्षेत्रों की प्रथम पंक्ति में ऊपर से नीचे की ओर 
गिनना चाहिये । फिर क्षेत्र को थोड़ा खिसकाकर दूसरी पंक्ति में नोचे से ऊपर 
गिनना चाहिए । इसी प्रकार » को तरह तसरी पंक्ति में ऊपर से नीचे और 
चोथी पंक्ति में नीचे से ऊपर गिनना चाहिये । कुछ रुचिर कायारा क्षेत्र के भीतर 
न होकर रेखा पर पड़े मिलेंगे । इनमें जो कण ऊपर और बाँई ओर की रेखा पर. 
हों, उन्हीं को गिनना चाहिये, दूसरों को नहीं, अन्यथा परिणाम गलत निकलेगा | 


२१४ रोगि-परीक्षा-विधि 
श्वेत कायाणुओं की गणना का सूत्र इस प्रकार है :-- 


कृणसंख्या %४००० १८ २० 
२५६ 


इसी विधि से रुधिरकायाणुओं की भी गणना होती है । उसका सूत्र निम्न- 
लिखित है :-- 


कणसंख्या ५ ४००० >६ २०० 
द्ड 


निम्न कारणों से गणना कां परिणाम कभी-कभी ठोक नहीं निकलता :-- _ 
१. विलयन की अशुद्धि 

२. पिपेट में चुषण की मन्दता-। 

३. गणना क्षेत्र की गहराई ठीक न होना । 

४. कणों का विषम वितरण- 

५. घूलि इत्यादि । 


रक्तपृष्ठ का रन 


चित्रकाच लिस पर रक्त छिया गया है, लीशमन के रंजन द्रव्य (॥,थ०ं५ध080 
50870 ) से रंजित किया जाता है.। रंजक द्रव की कुछ बंदे- चित्रकाच पर 
डाली जाती हैं, और उतना ही परिखुत जल डाला जाता है। ५-१० मिनट के 
बाद उसे साधारण जल से धो दिया जाता है और तब सूक्ष्मदर्शक यल्त्र से उनकी 
परीक्षा की जाती है। _ 


रक्तपृष्ठ की परीक्षा 
(४ ) श्वेत कायाणुओं को भेदन-गणना 


साधारणदं: अच्छे पृष्ठ में रक्तकायाणु समान रूप से फैले रहते हैं और श्वेत 
कायाणु बेंगनी तथा इणिर कायाणु नीले दिलाई देते हैं । . 


'चतुथ अध्याय र्श्ड्‌ 


पृष्ठ पर एक बूँद देवदारु का तेल ( 0८0४7 ४००० ०! ) डाला जाता है 
ओर सृक्ष्मद्शंक यन्‍्त्र के तेलावगाहन काच ( (| ३फ्रफ्लधअंगा टा७ ) को 
क्रमशः नीचा किया जाता है, जिससे वह पृष्ठ के संपर्क में आ जाय ॥ अब सूक्ष्म- 
दर्शक यन्त्र को ठीक करके भेदक गणना प्रारम्भ की जाती है तथा विषमज्वर के 
जीवाणुओं करा भो निरीक्षण किया जाता है । 


एक कागज . पर बह्दाकारी, लूसक्रायाणु, एककायाणु ओर उषसिप्रिय के 
लिए क्रमशः: ब० ल० ए॒० उ० ये चार शोष॑क बना लो ओर. जब बह्वलाकारी कण 
मिलें, तोब के सामने एक चिह्न बना दो । इस प्रकार पृष्ठ बदलते जाओ ओर जो 
जो कण जितनी संख्या में मिलते जायें, उनके सामने उतने ही चिह्न बनाते 
जाओ । जब इनकी कुल संख्या १०० हो जाय तब गणना बन्द कर दो ओर 
प्रत्येक कण को प्रतिशत मात्रा निकालो । _ 


१. बह्ाकारी कणं ( ऐ९०५०७००४-7०८१९४० )--यह्‌ प्राय: एक- 
कायाणुओं के आकार के होते हैं और लसकायाणुओं से बड़े तथा उषसिप्रिय से 
कुछ छोटे या बराबर होते हैं। इनका केन्द्र कई भागों में विभक्त ओर विषम 
होता है । कोषद्रव्य अधिक तथा कणमय होता है । इनकी संख्या स्वमावतः ६०% 
से ८०%तकं होती है । 


२. लसकायाणु ( 9008) 7००0070८।८७०४ ०7 4,9एए7#००9५६5 ) 


यह आकार में सबसे छोटे होते हैं; किन्तु अपेक्षाकृत इनके केन्द्र बड़े होते हैं, 
जिससे कोष॑द्रब्य की मात्रा बहुत कम होती है और उसमें करण भौ नहीं होते । 
केन्द्र प्रायः गोल होते हैं । इनकी संख्या स्वभावतः २०%से ३०%तक होती है ॥ 
बच्चों में इनकी संख्या कुछ अधिक होती है । एक साल के बच्चे में यह ओसतन 
६०%तथा १० साल के बालक में ३६१ मिलते हैं। 


३. एककायाणु ( !.»8० _ 7५०००००८८७7४ )--आकार में यह 
बह्नाकारी कणों से कुछ छोटे या उनके समान होते हैं तथा उषसिप्रिय को आऊंति 
के होते हैं। केन्द्र कुछ विभक्त ओर गोला था भष्डाकार होता है। कोषदड्रब्प 


२१६ रोगि-परीक्षा-विधि _ 
स्वच्छ विस्तृत और कणों से रहित होता है। इनकी संख्या २५ से ६% तक है. 


चित्र २५ 


१, अम्लरंगच्छु २. बहुकेन्द्री ३. परिवत्तनी ४. बहत्‌ एककेन्द्री द 
एककेन्द्री ६. भस्मरंगच्छु 

( ४ ) उषसिप्रिय (2०अं7००/४।८)--ये बह्माकारी कणों के समान हों 
हैं, किन्तु इनके कोषद्रव्य 'में स्थूल कण होते ” आकार में यह बद्दाकारी है 


६* | 


से बड़े होते हैं । इनकी संख्या ३ से २ प्रतिशत है । 

. सभी कणों का आकार रक्तपृष्ठ की स्थलता पर निर्भर करता है। 
रहने पर वे बड़े और पीले दिलाई देते हैं । ओर मोटे पृष्ठ में वे छोटे तथा 
दीखते हैं । 


चतुर्थ अध्याय २१७ 


उदाहरण-- 
ब० छ्प 
ल० र्प 
ए० ५ 
उ० रे 
१०० 


( ५ ) जोबाणु--भेदकगणना के समय ही कुछ रक्तकणों को परीक्षा भो 
की जाती है, जिससे कुछ जीवाणुओं का पता चलता है । इनमें वरिषमज्वर, 
कालाआजार, श्लीपद ओर पीतज्वर मुख्य हैं । 

( ६ ) विशिष्ट परीक्षा-- 

१. विडाल को परीक्षा ( ४४५७४ (८५८ )--यह आन्त्रिक ज्वर की 
निश्चिति के लिए प्रयुक्त होतो है। इसको दो विधियाँ हैं :-- 

( क ) सूक्ष्मदर्शन विधि ( ४४८४०४८०ए७४०८ ए४८फ०० ) 

( ख ) स्थूलदर्शन विधि ( १(७८४०४०००४०८ एएथ०१ ) 

द्वितीय विधि विशेष रूप से प्रयुक्त होती है । इस परीक्षा को संश्लेषण-परीक्षा 
( 388ण्073007 ६८५८ ) भी कहते हैं क्योंकि जीवाणुओं के कारण रक्त- 
में उत्पन्न संश्लेषक प्रतिविष ( 3४४!०४४०० ) पर यह आधारित है। यह प्रति 
विष आल्जिकज्वर में द्वितीय सप्ताह में विशेषतः १० दिनों के बाद उत्पन्न होता 
है। अतः यहं परीक्षा १० दिन बाद करनी चाहिये । 

रोगी को सिरा से ५ सी० सी० रक्त लेकर उसका रक्तरस ( सीरम ) पृथक्‌ 
कर लेते हैं । इसका नामंल सोलाइन में १-१० का विलयन बना कर पिपेट के 
द्वारा डेयर की नलिकाओं में रखते हैं । एक छोटे रक पर तीन पंक्तियों में पाँच 
छिद्र होते हैं जिनमें नुकीली ड्रेयर की नलिकायें रक्‍्खी रहती हैं । उपर्युक्त विलयन 
तोनों पंक्तियों की प्रथम नलिका में रखते हैं । इसी प्रकार दूसरी, तीसरो और 
चौथी नलिकाओं में क्रमशः १-२५, १-५०, १-१२५ तथा १-२५० का विलयन 
रखते हैं । अन्तिम नलिकायें खाली रहती हैं । इन सब नलिकाओं में जीवाणु का 
घोल बनाकर १५ घूंद डाल देते हैं और खूब मिला देते हैं। अब रेक को ५५० 
तापक्रम पर जल में डुबाकर २ घण्टे तक रखते हैं, फिर परीक्षा करते हैं । 


श्श्८ रोगि-परीक्षा-विधि 


नलिका के अग्रभाग पर श्वेत घन अवक्षेप होने पर आस्त्रिकंज॒वर की निश्चिति 
समभनी चाहिये । ४ 


परीक्षा है। 


इसी प्रकार उपाल्त्रिकज्वर, माल्टाज्वर, प्रवाहिका आदि में भी यह उपयोगी 


( २) अल्डीहाइड परीक्षा ( 50८099८ प८४ )--शह कालछाआजार 


के लिए की जाती है। इसकी विधि निम्नलिखित है :---- 


लगभग २ सी० सी० - रक्त एक अधस्त्वक्‌ ( 599०ए720७५ ) सारज 


में एकन्न करो और उसे शीघ्र एक स्वच्छ और शुष्क नलिकां में रख दो । इस 
नलिका को काग बन्द कर ४ घण्टे तक चुपचाप छोड़ दो। इस प्रक़ार रक्तरस 
( $८:००० ) पृथक्‌ हो जायगी । यह रक्तरस एक पिपेट में खोचकर एक दूसरी 
साफ और सूखी परीक्षणनलिका में रख दी जाती है। इस नलिका में १ बूंद 
४०% फॉर्मेलिन डाला जाता है। इसे १५ मिनट तक ध्यान से देखो । 

१. यदि १५ मिनट में रक्तरस दुग्धसलह॒श हो जाय ओर जम जाय तो 
प्रतिक्रिया पूर्ण निश्चित समभनी चाहिये | + - +. 


२. यदि १४५ मिनट में रक्तरस दुग्घसहश हो जाय या जम जाय तो प्रति- 


क्रिया साघारणत: निश्चित समभनी चाहिये । + + 

३. यदि १ घण्टे में रक्तरस दुग्धसलह॒श हो जाय और जम जाय तो प्रतिक्रिया 
साधारणतः निश्चित समभनी चाहिये । + + । 

. ४. यदि एक घण्टे में रक्तरस दुग्ध सहश हो जाय या कैवल जम जाय तो 

प्रतिक्रिया अल्पनिश्चित समभनी चाहिये । + 

५. यदि २४ घण्टे में रक्तरस जम जाय और दुग्धसह॒श हो जाय तो प्रतिक्रिया 
अल्पनिश्चित समभझनी चाहिये । + 

इस प्रकार परीक्षणनलिका को १ घण्टे और २४ घण्टे के बाद फिर देखना 
चाहिये । रक्तरस जमने का प्रमाण यह है कि .नंलिका के हिलाने या उलटने से 
द्रव में कोई गंति न होगी । यह प्रतिक्रिया रोग के दूसरे मास में मिलती है । 


(३ ) अन्टीमनी-परीक्षा ( 87४॥7०००४ 7८४ )--यह निम्नलिखित 


विधि से की जाती है :-- 
रोगी की सिरा से १ सी० सी० रक्त लो और उसे एक स्वच्छ और सूखी 


नलिका में रक्खो | कुछ देर तक रक्तरस पृथक्‌ होने के लिए छोड़ दो। स्वच्छ . 


चतुथ अध्याय २१६ 


रक्तरस को सीरिज से खींच कर एक ड्रयर की नलिका ( 707८9०:”$ ए०८ ) 
में रकखों । उसमें रक्तरस से सोगुना परिजुत जल डालो और दोनों को खूब 
मिलाओं । अब घौरे से ४ प्रतिशत यूरिया स्टीबेमिन ( (7८७ 5४०७:०४० ) 
का विलयन नलिका के पाश्चं में डालो । यूरियास्टीबेमिन होने से तल में बेठ 
जाता है। दोनों विलयनों के सब्धिस्थल पर गाढ़ा अवक्षेप मिलने से काला 
आाजार की निश्चिति होतो है । 

(४ ) रक्तघनीभंवन ( 0००४०७०॥८४ ०४ 00०0०० ) - ३७* सेन्टी- 
ग्रेड तापक्रम पर एक स्वस्थ मनुष्य के रक्तघनीभवन का समय ४ मिनट 
है । रक्त प्रकृत्या असंहत होना चाहिए किन्तु बाहर निकलने पर उपर्युक्त 
अवधि ग्रें जम जाना चाहिए ।' शरीर से जलांश का क्षय ( रसक्षय ) होने पर 
रक्त गाढ़ा हो जाता है । वातविकार तथा रक्तपित्त में रक्त जल्दी नहीं जाता ।* 

( ५ ) श्लीपद के जीवाणुओं को परोक्षा- श्लीपद के जीवाणु रात्रि 
में ही शाखाओं में आते हैं। अतः ऐसे रोगियों का रक्त अध॑रात्रि के समय लेना 
चाहिये । इनकी परीक्षा के लियु जीवाणुओं का निरीक्षण तथा भेदक गणना की 
जाती है । इस रोग में उषसिप्रिय कणों की संख्या अधिक होती है । 

( ६) वासरसेल प्रतिक्रिया ( ४७8$८०ए7७7०.. 728८४४००७ )->-थह 
परीक्षा फिरंग ( $99775 ) की निश्चिति के लिए की जाती है । 

( ७ ) कान की परोक्षा ( ६०/॥४5 (०४८ )--यह भी फिरंग की परीक्षा 
के लिए प्रयुक्त होती है । 


रक्तांक 

रक्तांक प्रत्यक रुधिर कायाणु में वतंमान शोणवर्तूलि की मात्रा बतलाता है । 

इसका सूत्र निम्नलिखिन है :-- 
...._ शोणवर्तुलि की प्रतिशत मात्रा 

रुधिरकायांणुसंख्या (यदि १० लाख से अधिक, हो) के पहले दो अंक »८ २ 
रक्तांक स्वभावत: *८ से *£ तक होता है । नियमतः उच्च रक्तांक घांतक रक्ता- 

सनम लक्षण है । 

निम्नांकित तालिकाओं में रक्त कें अवयवों और उनके रोगनिरशंक परिवतंनों 

उल्लेख किया है :-- 


« सम्यग्‌ गत्वा यदा रक्त स्वयमेवावतिष्ठते । शुद्ध तदा विजानीयात-'(सु.सू-१४) 
* 'पित्तात्‌ पीतासितं रक्त स्व्थायत्यौष्ण्याण्चिरेण लू? ( व. सू. २४ ) 


रक्तांक ८ 
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संचय--एक छोटी नलिका में या रूई के फाहे में पुथ का संचय लगभग 
१ सी० सी० करते हैं । 


भोतिक-परोक्षा 
इसमें पूय के वर्ण, गन्ध, संघटन आदि का विचार करना चाहिए । 


अणुवीक्षण-परीक्षा 
यक्ष्मा, पुृय, पूयमेह आदि रोगों के जीवाणु के लिए इसकी परीक्षा. 
अणुवीक्षण यंत्र से होनी चाहिए । 


रकक्‍तपित्त 


रोगी के शरीर से नि:सृत रक्त कौआ, कुत्ता आदि पशु-पक्षियों को खिलावे । 
यदि वे खा जाँय तो जीवरक्त ओर यदि न खाँय तो रक्तपित्त समझना चाहिए । 
श्वेत वस्त्र को रक्तपित्त में भिगोकर फिर गरम पानी से घो दे। यदि विलकुल 
घुल जाय तो जीवरक्त अन्यथा रक्तपित्त समभना चाहिए ।' ऊध्वंग रक्तपित्त में 
मुख से जो रक्त आता है उसकी लिटमस प्रतिक्रिया देखनी चाहिए । यदि प्रति- 
क्रिया क्षारीय हो तो रक्त फुफ्फुसागत (॥9८7707(५अं3) और यदि आन्त्रिक हो 
तो आमाशयागत ( [98९००८४८००८४५$ ) समभना चाहिए । आमाशय के कैन्सर 
में यकृत्खण्डवत्‌ ( ०7८०८-४ए7०००० ए८०४७। ) रक्त वमन होता है। अन्य 
विकारों में भी अनेक वर्णो का रक्त आता है ।* 


१. तेनान्‍नं मिश्रितं दुद्याह्वायसाय शुने5पि वा। 
भुंक्ते तच्चेद्वदेजीबं॑ न भुंक्ते पित्तमादिशेत्‌॥ 
शुक्ल वा भावितं॑ वखमावानं कोष्णवारिणा। 
प्रज्चालितं विवर्ण स्यात्‌ पित्ते शुद्ध तु शोणिते ॥ (च. सि. ६ ) 
२. मांसप्रक्षालऊनाभं कथितमिव च यत्‌ कर्दूमाम्भोनिभं वा 
. मेदःपूयास्तकल्प॑ यकृदिव यदि वा पकवजम्बूफलाभम्‌ । 
यत्कृष्णं यच्च नीरूं भ्ठशमतिकुणपं यतन्न चोक्ता विकोरा- 
स्तद्वज्य रक्तपित्त सुरपतिधनुषा यल्च तुझुय॑ विभाति ॥ (सु. उ. ४५) 
१६ रो० प॑० बि० 


शहर रोगि-परीक्षा-विधि 
आत्तिव 
भौतिक-परीक्षा 

१, मात्रा--आत्तंवल्लाव अधिकाधिक पाँच दिनों तक होता है और उसमें 
रक्त न घहुत ओर न कम आना चाहिए | सामाध््यतः इसकी मात्रा प्रतिमास 
२२३ तोले होती है । इसकी कुल मात्रा चार अज्ञल बतलाई गई है। अधिक 
रक्त प्रदर में तथा अल्प रक्त आत्तंवक्षय में आता है।... 

२. यर्ण--सामाल्यत: आत्तंव का वर्ण रक्त के ब्दश ( इन्द्रगोप, पद्म, 
शंलक्तक, गुंजाफल के समान ) होता है। प्राकृत आत्तंव खरगोश के रक्त या 
लाक्षारस के सहश होता है। इससे रंजित वस्त्र -को पानो से चोने पर रंग छूट 
जाता चाहिए । किन्तु विभिन्न विक्ृतियों में निम्नांकित वर्णविकार मिलते हैं-- 

श्यावारुणवर्ण--वातविकार । 

नील, पीत, लोहितवर्ण--पित्तविकार । 

पाण्दहुवणं---कफविकार 

३. शन्ध--प्राकृत आत्तंव गच्धरहित होना चाहिए . किल्‍्तु रक्तदोष से 
उसमें दुर्गल्घ उत्पन्न होती है और शव के समान उससे गच्ध आने छगती है। 
कभी-कभी साक्षिपातिक दोषों से आत्तंव मुत्रपुरीषर्गान्धि आता है ।* क्‍ 


४. स्पश--स्वभावतः आत्त॑व निष्पिच्छ होना चाहिए । कफज योनिब्यापदों क्‍ 
में पिच्छिल आत्तंव आता है। 


१. मासनिष्पिच्छुदाहातिंपञ्चरात्रानुबन्धि च। 


नेवातिबहु नात्यल्पमात्तवं शुद्धमादिशेत्‌॥ (व. चि. ३० ) 
२. गुआफलसवण व पञ्मालक्तकसंनिभस्‌ । - 
इन्द्रगोपकसंकाशमात्तत॑ शुद्धमादिशेत्‌॥' ( च. चि. ३० ) 
शशाह्कप्रतिम यत्त यद्वा लाक्षारसोपमम्‌ । 
तदात्तंवं प्रशंसन्ति यद्वासो न विरअयेत्‌॥ (सु. शा. २ ) 
३. मासेनोपचितं काछे घधमनीभ्यां तदात्तवम्‌ | 
ईषत्‌कृष्णं विगन्धं व वायुयोंनिम्रुखं नयेत्‌॥ (सु. शा. ३ ) 
रफक्तेनः (घु.शा. २) 


. मूत्रपुरीषगम्धि सश्िपाते न-- (झु. शा. २ ) 


ल्‍ चतुथे अध्याय द रश्३ 


५. संघटन-प्राकृत आत्तंव न अतिद्रव, न अतिसान्द्र होना चाहिए । 
त्तिक विकारों में आत्तंव अतिद्रव तथा वात्तश्लैष्मिक विकारों में अतिसान्द्र और 
थिभूत होता है । पित्तश्लेष्मिक दोषों से आत्तंव पूय के सहश हो जाता है ।'* 


स्तन्य 
भौतिक परीक्षा 


१. मात्रा--स्तन्‍्य की मात्रा न अधिक होनी चाहिए और न कम । स्तलय 
ही स्वाभाविक मात्रा शरीर में दो अज्जलि मानी गई है ।* 

२. रूप--स्तन्य का प्राकृत वर्ण पाण्डुर श्वेत होता है । स्तन्‍्य को निम॑ल 
ब्रल में डालकर उसकी परीक्षा करें । यदि स्तन्‍्य जल में मिलकर एकाकार हो 
न्ञाय तथा पाण्डुर वर्ण एवं निर्मल हो तो शुद्ध समझना चाहिए ॥ पित्त के कारण 
त्तन्य में नील, पीत, कृष्ण आदि विक्ृत वर्ण आते हैं। वांतप्रकोप से स्तब्य 
्निल होता है ।१ ह 

३. रख--स्तन्‍्य स्वभावत: मधुर होता है ॥ वातज विकारों में इसका 
्राधुयं नष्ट हो जाता है और कषाय, तिक्त आदि रस प्रादुभूंत होते हैं । 

. ४. गन्ध--स्तनन्‍्य की गनन्‍्ध विशिष्ट होती है। पित्तज विकारों में स्तत्य 
न्‍ च्धियुक्त आता है । 

५. स्पशे--स्पश में स्तन्‍्य न अतिरूक्ष होना चाहिए, न अतिस्निग्ध । 
ग्तज विकारों में रूक्षता तथा कफजे विकारों में स्निग्धता और पिच्छिलता 
त्पन्न होती है । 

६. संघटन--सामान्यतः स्तन्‍्य लघु और प्रसन्न होना चाहिए। कफ से 
समें आविलता और गुरुता होती है । 


हि . 'ग्रन्थिभूतं श्लेष्मवाताभ्याम, पूतिपूयनिभभ पित्तश्लेष्मभ्याम्‌ ।! (सु. शा. ) 


. २ 'द्वावज्ञली तु स्तन्यस्य चतसरत्रो रजसः र्त्रियाः |! ( वा. शा. ३ ) 
३. 'यत्‌ ज्षीरमुदके छ्िप्तमेकीभवति पाण्डुरमस्‌। 
... सधुरं चाविवण च प्रसन्न तद्‌ विनिद्िशेत्‌ ॥ (ब्. नि. २० ). 


. “सतन्यसंपत्‌ तु प्रकृतवर्णगन्धरसस्पर्शम । उद॒कपाश्रे दुद्धमानमुद॒कं ब्येति, 
के तत प्ृष्टिकरमारोग्यक र॑ चेति । (घ. झा. ८ ) 


२१४ रोगिःपरीक्षा-बिधि 


शुक्र 
भौतिक परीक्षा 

१. मात्रा--शुक्र की प्राकृत मात्रा समस्त शरीर में अर्धाजलि होती है 
किन्तु परीक्षा के लिए संभोगकाल में एक बार जितना शुक्र आता है उसे 
- करना चाहिए । यह मात्रा न अधिक होनी चाहिए और न कम । शुक्रवृद्धि : 
अति और शुक्रक्षय में कम शुक्र आाता है । 

२. रूप--शुद्ध शुक्र स्फटिक के समान श्वेतवर्ण होना चाहिए ।' वातिव 
दोष से इसमें फनिलकता और श्यावता तथा पित्त दोष से नील, पीत आदि वण 
उत्पन्न होते हैं । श्लेष्मदो ष से शुक्र अतिश्वेतवर्ण होता है । 

२. रसख--शुद्ध शुक्र मधुर होना चाहिए । वायु के कारण इसमें वेरस् 
थाता है । 

४. गन्ध--प्राकृत शुक्र मधु के समान गन्धवाला होता है। पित्तदो' 
से इसमें दुर्गन्ध उत्पन्न होती है । 

५. स्पश-5प्राकृत शुक्र स्ति्ध और पिक्छिल होता है। किन्तु वायु बे 
कारण यह रूक्ष और कग के कारण अतिपिच्छिल हो जाता है। स्वभावतः शुत्र 
सोम्य होता है किन्तु पित्तदोष से उसमें उष्णता भाती है और शुक्रच्युति वे 
समय लिग में दाह होता है ।' 


१. स्फटिकाभ द्ववं स्निग्धं मचुरं मधुगन्धि च। 


: शुक्रमिच्छन्ति केचित्त तेलक्षौद्निभं तथा ॥ (सु. शा. २. 
स्तिग्धं घनं पिच्छिलं च मधुरं चाविदाहि च। ह 
रेतः शुद्ध विजानीयाच्छुवेतं स्फटिकसंन्षिभम्‌ ॥ . (च. च. ३०. 
बहलं मधुरं स्निग्धमविस्त्रं. गुरुपिच्छिलम । हि 
शुक्ल बहु च यच्छुक्र, फलवत्‌ तद्संशयम्‌ | (च. थि. २ 


२, 'फेनिलं तनु रूक्च च कृच्छुेणाम्लं च मारुतात्‌। 
'सनीलमथवा पीतमत्युष्णं पूतिगन्धि च । दहज्ञिंगं विनिर्याति शुक्र पित्तेन दूषितम्‌ | 
श्लेष्मणा बद्धमाग तु भवत्यत्यर्थपिच्छिलम्‌ ।? ( च. चि. ३० ) 

तेषु वातवणवेदनं वातेन, पित्तवर्णवेदुनं पित्तेन, श्लेष्मवर्णवेदनं 
शोणितवर्णवेदनं कुणपगन्ध्यनल्पं रक्तेन, ग्रन्थिभूतं श्लेष्मवाताभ्याम्‌, पूति प्र 
पिक्तश्लेष्मभ्याम, क्षीणं प्रागुक्त पित्तमारुताभ्याम्‌, मुत्रपुरीषगन्धि सन्निपातेनेति 

( सु. शा. 


ह | चतुथे अध्याय २३५ 


६. संघटन-शुद्ध शुक्र गाढ़ा द्रव--न अतिघन न अतिद्रव--( तंल-मधु 
; सहृश अधंद्रव ) होना चाहिए। वातदोष से इसमें पतलापन तथा कफदोष 
है गाढ़ापन होता है । कफदोष के आधिकय से तथा शुक्रवृद्धि में शुक्र ग्रन्यिल 
_गाँठदार ) होता है। पित्त-श्लेष्म दोषों से शुक्र पूय के सहश होता है । 
७. अन्य पदार्थों को उपस्थिति-अतिसंभोग से शुक्रक्षय होने पर या 
भिघात, क्षत आदि से शुक्र के साथ रक्त मिला आता है। 
रासायनिक परीक्षा 
शुक्र में अन्य पदार्थों की . उपस्थिति का निश्चय करने के लिए उसको 
[सायनिक परीक्षा करनी चाहिए । 
अणुवोक्षण-परीक्षा 
शुक्रकीटों की दुबंलता से सब्तानोत्पत्ति नहीं होतो । ऐसी स्थिति में, शुक्र 
गो अणुवीक्षण यंत्र में रखकर शुक्रकीटों की संख्या तथा उनकी गति की परीक्षा 
ईरनी चाहिए । संभोग के समय स्वभावतः जितना शुक्र निकलता है उसमें प्रायः 
ग्रीस करोड़ शुक्र कीट होते हैं । क्लेब्य रोग में उनकी संल्या बहुत कम, प्राया 
हीं के बराबर हो जाती है' और उनको गति भी क्षोण हो जाती है । 


म्र्त्र 
मृत्र-परीक्षा के निम्नांकित विभाग हैं-- 
मृत्र-परोक्षा 
| 


| | | 
भौतिक परीक्षा हमर परीक्षा सृक्ष्मदर्शक परीक्षा 
2 0, 


लाक्षणिव, ' मात्रिक 
'फेनिलं तनु रूत्त च विषर्ण पूति पिष्छिलम्‌ | । 
अन्यधातूपसं सष्टमवर्सादि तथाष्टमम्‌ ॥! ( व. थि. ३०-) 


१, 'खत्रीणामत्यथंगमनाद्भिघातात्‌ जझतादुपि। 
शुक्रं प्रवत्तते जन्तोः प्रायेण रुघिरान्वयम्‌॥! . (च. चि. ३० ) 
२. 'म्कानशिश्नश्र निर्बीजः स्यादेतत! क्लेब्यछकणम्‌।! (च. थ्ि' ३०) 


३४६ रोगि-परीक्षानविधि 


ः मूत्र का संचय . 

परीक्षा के लिए मृनत्र एक गोपुच्छाकार ( 0०एं्ब। ) शीशे के ल्‍ 
रबखा जाता है, जिसमें अल्पतम प्रक्षेप-द्रव्य भो आसानी से तल में बैठ जाता 

परीक्षा के लिए मृत्र जिस दिन आवे, उसी दिन उसको परीक्षा समाप्त 
लेनी चाहिए, क्योंकि ताजी हालत में परीक्षा के परिणाम उत्तम निकलते है 
अधिक समय बीतने पर उसमें विघटन प्रारम्भ हो जांता है, जिससे वह 
दोखने लगता है, उसके तल में फॉस्फेट का प्रक्षेप अधिक बैठ जाता है आँ 
उसकी गन्ध अमोनिया की सो हो जाती है। फलतः ऐसे विघटित मृत्र 
परीक्षा से कभी शुद्ध निदान नहीं हो सकता । ५ 


हमारे देश की जलवायु में, मृत्रपरीक्षा शीतकाल में १२ घण्टों के भ॑ 
तथा ग्रीष्मकाल में ६ घण्टों के भीतर समाप्त कर लेनी चाहिए, बशतें कि मु 
एक स्वच्छ पात्र में एकत्रित किया गया हो, अन्यथा इस अवधि के बाद अर 
सेन्द्रिय पदार्थों की भाँति उसमें भी पृतिभवन की क्रिया प्रारम्भ हो जाती है 
उसकी प्रतिक्रिया यूरिया के अमोनिया में परिवर्तित हो जाने से असल 
बदले क्षारीय हो जाती है और उसमें जीवाणुओं की वृद्धि तथा फॉस्फेट क 
सच्य होने से उसका वर्ण भी मलिन हो जाता है। ये फॉस्फेट पात्र के तल : 
बेठ जांती हैं और मृत्र में अमोनिया और तत्सहश अन्य पदार्थों की उर्त्पाक 
होवे से उससे एक तीखी गब्ध निकलती है। 

कभी-कभी जब मृत्र को कुछ देर के लिए सुरक्षित रखना पड़ता है; तः 
उसमें निम्नलिखित जन्तु व द्रव्य डालते हैं-- 

१. फार्मेलिर ( 7०:7४४॥० )--१ आस मूत्र में १ दूँद। 

२. थाइमल ( 7४५०००] ) का चूर्ण--१ ऑँस मूत्र में १ ग्रेन । 

३. एक्का टाइकोटिस ( 8५०० 7५/०४०४७$ )--१ आस मूत्र में ५ बूंद 

अभाव या शीघ्रता में कर्पूर का चू्ं भी कुछ घण्टों के लिए मूत्र क 
सुरक्षित रख सकता है । 

योगरत्नाकर में परीक्षा के लिए मृत्रसंचय-विधि कां निम्मलिखित वर्णर 
किया गया है :--- ै 


चअसुथे अष्टाय रहो 


“निशान्त्ययामे घटिकाचतुष्टये उत्वाप्य वंद्य: किलरोगिणां च। 
मुत्रं धृतं काचमये चर पात्रे सूर्योदये तत्सततं परीक्षेत्‌ ॥' 
 तस्याद्यघारां परिहृत्य मध्यधारोद्धव॑ तत्परिधारयित्वा । 
सम्यक्‌ परिज्ञाय गदस्य हेतूं कुर्याच्बिकित्सां सततं हिताय ॥।' 
भौतिक परीक्षा ( ?7एभंटब। एज ) 
-इसके अन्तगंत मृत्र के निम्न भोतिक गुणों का विचार किया जाता है-- 
१, मात्रा ( (?०७४४५५ ) 
२. वर्ण ( ४००प० ) 
. ३. पारदशशकता ( 7/७75947८४८५ ) 
४. गन्ध ( 00०ए7 । 
५. विशिष्ट गुरुत्व ( 996०7 एग्थ्शंप ) 
६, प्रक्षेपद्रन्य ( 9८0777९7६ ) 
७, प्रतिक्रिया ( १२८०४८४०० ) 


१, मात्रा 

२४ घष्टों में एकन्नित की गई मुशत्र को राशि में से लगभग ४ आँस ( ३ 
छोंटाक) परीक्षा के लिए भेजा जाता है। मात्रा की निश्चिति एक परिमापक पांत्र 
( 2(८७४००८ 2858 ) के द्वारा की जाती है, जिसमें घन सेंटीमीटर ( 0. 6. ) 
ओर आओंस के चिक्तु अंकित रहते हैं ! 

स्वभावतः एक युवा पुरुष २४ घण्टों में १५०० सी० सी० या ५० ऑँस 
मूत्र का उपसगं करता है और उससे कुछ ही कम स्त्रियाँ करती हैं। अपनी आयु 
के अनुपातं से बाकूक अधिक मूत्र का त्याग करते हैं. क्योंकि उनका आहार 
द्रवप्राय होता है। १५ साल से बाद यह मात्रा युवा के बराबर हो भात्ती है। 
स्वास्थ्य की अवस्था में भी यह मात्रा कई कारणों पर आश्रित रहती है। निम्व- 
लिखित कारणों से मुत्र की राशि बढ़ जाती है*-- 

१. द्रव आहार का आधिक्य २. शोतऋतु 

३. आदर जलवायु ४. निष्क्रियता ५. घबड़ाहठ । 


4. वबातियोगात्‌ शेस्येन संयोगाब्यातिवर्धते । ( आयुर्वेदविश्ञाण ) 


रश्द रोगि-परीक्षार्रविधि 


निम्न कारणों से मूत्र की मात्रा घट जाती है -- 


१. द्रव आहार की अल्पता २. ग्रीष्म ऋतु 
- ३. शुष्क जलवायु ४. व्यायास ५. स्वेदागम । 


स्वेद और मूत्र की मात्रा एक दूसरे से बहुत अधिक संबच्धित है। 
साधारणतया, एक. व्यक्ति एक दिन में १३ सेर पसोने ओर ९३६ सेर मुत्र का 
त्याग करता है । ग्रीष्म ऋतु में पसीना अधिक निकलने से मूृत्र को मात्रा कम 
हो जाती है । इसके विपरीत, शीत ऋतु में पसीना कम निकलने से मृत्र को मात्रा 
बढ़ जाती है । इनके घनिष्ठु संबन्च का कारण यह है कि दोनों के रासायनिक 
अवयव एक ही होते हैं, भेद केवल इतना ही है कि पसीने में वे अधिक तनु 
( 07०५८ ) रूप में रहते हैं । 

स्वभावत: रात्रि की अपेक्षा दिन में मृत्र की मात्रा अधिक होती है, जिसका 
अनुपात लगभग २: १ होता है। यह अनुपात जी बृक्‍्करोगों में बदल जाता 
है। अतः यदि किसी रोगी में वृक्‍्करोग का सन्‍्देह हो, तो उसे यह आदेश देना 
चाहिए छि वह दिन ओर रात का मूत्र पृथक्‌-पृथक्‌ पात्रों में एकत्रित करे ओर 
इनकी मात्रा भी पृथक्‌ पुथक्‌ नाप कर इसका अनुपात ,निकालना चाहिये । 

जहाँ एक ही राशि मिले, वहाँ मोजन के तोन घण्टे बाद का मृत्र परीक्षा के 
लिये लिया जाता है, क्योंकि इसमें विकृत अवयवों के मिलने की संभावना 


बिक रहतों है। । 
२. वर्ण 
साद्द्रता के क्रम से मुत्र में निम्न स्वाभाविक वर्ण होते हैं-- 
१, जलौय ( ५४०४८५४ ) ५, कपिशपीत ( छ०छ्ंओं )... 
२. पीताम ( ?8८ एट09७ ) ६. कपिश ( छेः०७४ ) 
३. नीवार सहश ( $03७ ) ७. श्यामल ( (00000१8(८ 
४. पीत ( 7०॥०४ ) 
१. बिर॒त्या द्ववपानाश्व स्वेदाघिक्यात्‌ ख्रुतखजि । े 


क्षकोद्रेडतिसारे च मूत्र स्‍्तोक खुतेम्तुणाम्‌ ॥! ( भा. वि, ।ु 
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मृत्र का वर्ण उसकी सान्द्रता पर निर्र करता है । मृत्र जितना ही सान्द्र 
होगा, उसका वर्ण उतना ही गाढ़ा होगा । इसके विपरोत, जब मूत्र तनु होगा, 
वो उसका वर्ण भी हलूका होगा । 

मृत्र के निम्नलिखित वकृत वर्ण होते हैं :-- 

१. श्याम ( 892:459 )--परिवर्तित रक्त की उपस्थिति के कारण । 

२. घुमिल ( 500०:9 )--परिवर्तित रक्त की अल्प मात्रा में उपस्थिति 

के कारण । 

३. रक्त ( १०० )---ताजे रक्त की उपस्थिति के कारण । 

४. क्षीराम ( )(४:9 )--अब्न-रस ( (४०८ ) की उपस्थिति में । 

५. हरिताभ ( >्ध्यां॥॥ )--पित्त की उपस्थिति में । 

इनमें प्रथम «दो वाताधिक्य से, क्षीराभ कफाधिक्य से तथा शेष वर्ण पित्ता- 
धिक्‍य से होते हैं ।* 

मृत्र की मलिनता ( घ७272८55 ) ओर क्षीराभ वर्ण में भेद अत्यन्त साव- 
घानी में करना चाहिये, क्योंकि बहुधा अन्न-रसयुक्त मृत्र में सृक्ष्मदर्शक यन्त्र 
की सहायता से श्लीपद के जीवाणु देखे गये हैं । 


9 ३. पारदशकता 
प्राकृत मृत्र नियमतः स्वच्छ होता,है। कभी-कभी वह जीवाणुओं तथा 


१. बाते च पाण्डुरं मूत्र सफेनं कफरोगिणः। 
रक्तवण भवेत्‌ पित्ते इन्द्जे मिश्रितं भवेत्‌॥ 
सन्निपाते च कृष्णं स्यादेतन्मृन्नस्य लक्षणम्‌ ॥! 
“नील च रूझ॑ कुपिते च बाणो पीतारुणं तेलसमं च पित्ते। 
स्निग्धं कफे पल्‍्वलवारितुल्यं स्निग्धोष्णरक्त रुधिर प्रकोपे ॥ 
मातुलुंगरसाभासं सौवीराभं जलोपपम्‌ । प्रपाकरहितानां च मूत्र॑ चन्दुनसंनिभम्‌ ॥ 
अजीर्णप्रभवे रोगे मृत्र॑ तण्डुछतोयबत्‌। नवज्वरे धूम्रवर्ण बहुमूत्रं प्रजायते ॥ 
पित्तानिले धूम्रजलाभमुष्णं श्वेत मरुच्छुलेप्मण् बुदूबुदाभम्‌ । 
तच्छुलेष्मपित्ते कछ॒ष॑ सरक्त जीण॑ज्वरेडखक्सद॒शं च पीतम्‌ ॥ 
.स्‍्यात्‌ संनिषातादपि मिश्रवर्ण तूृण विधिजशेन विचारणीयम ॥? (यो. र. ) 
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घन पदार्थों की उपस्थिति के कारण मलिन हो जाता है ।* यदि मलिनता मूत्र 
को निकालने के बाद भी रहे, तो उसे जीवाणुजन्य समभना चाहिये । 

कभी-कभी मूत्र की अतिसान्द्रता के कारण उसमें उपस्थित यूरेट लवण 
अवक्षिप्त होकर उसे मलिन बना देते हैं । यदि यह मलिनता सिरकाम्ल (3०८४० 
००० ) डालने पर दूर हो जाय, तो फॉस्फेट की उपस्थिति समझना चाहिये 


कदाचित्‌ कुछ ओषधों के सेवन से भी मूत्र के वर्ण में भिन्‍नता आ जाती 
है। यथा मेथिलिन ब्लू से हरा, सेन्टोनिन से पोला, सनाय, कैस्करा (088०४) 
रेवंद चीनी ( ॥२0४००७७7७ ) से कपिश और यवानीसत्तव से पीताभ हरित वर्ण 
मृत्र में उत्पन्न वो जाता है । 


७० गन्ध 
स्वभावत: मूत्र में एक विशिष्ट उड़नशील गन्ध ( &7070७४४४० ००००० ) 
होती है? जिससे सवंसाधारण परिचित है । मूत्र में निम्नलिखित बैकृत 
होती है :-- 
5 १. तीक्ष्ण ( ?००४८॥५ ) | पृतिभवन के कारण श मुत्रा- 
२. अमोनियासह॒श ( 470770779०»] ) शयशोथ आदि रोगों में । 
३. बस्तगन्धिः--अश्मरी रोग में । ै 
४. फलसहृश ( 77०५४ )--एसिटोन ( 4००८००८ ) की अधिक मात्रा 
के कारण इक्षुमेह और असाध्य प्रसुतिसन्निपात ( 8८७०8 ) में । 
५. पुरीषसहश ( 79८८»। )--पुरीष के संस से । 
६. चन्दनसहश--चन्दन तेल के सेवन से । 
५, विशिष्ट गुरुत्व 
मूत्र का औसत विशिष्ट गुरुत्व १००४ से १०१५ तक होता है। संप्रति 
इसकी नाप ( एं०४००८४०7 ) नामक यन्त्र से की जातो है। इस यंत्र में 
१००० से १०६० तक चिह्न अंकित रहते हैं और इसे ऐसी सावधानी से मृत्र के 
पात्र में डाला जाता है कि यह बिना पात्र के तल या पार्श्व में स्पर्श हुए 


3. 'सामान्यं छक्षणं तेषां प्रभूताविलमृशन्नता |? ( मा. नि: ) 
२. 'मुत्रे बस्तसगन्धत्वं सुत्रकुच्छूं ज्वरोडरुचिः |? ( मा. नि: ) 


ह 
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मृत्र में तेरता रहे और उसकी सतह पर बुलबुले भी न उठें । यदि बुलबुले हों 
तो उन्हें सोख्ते के एंक टुकड़े से हटा लेना चाहिये । 

मृत्रोत्सग के थोड़ी देर बाद तक गरम रहने से मूत्र का विशिष्ट गुरुत्व कुछ 
कम होता है। इसलिए जब वह वायुमंडल के तापक्रम के बराबर हो जाय, तब 
उसकी परीक्षा करनी चाहिये । 

स्वभावतः मृत्र का विशिष्ट गुरुत्व उसके वर्ण के अनुपात से तथा उसकी 
मात्रा के विपरीत अनुपात से होता है । उदाहरणतः, प्रातःकाल, जब वायुमंडल 
ठंडा होता हे, मूत्र की राशि अधिक होती है ओऔरं उसका वर्ण हलका तथा विशिष्ट 
गुरुत्व कम होता है । इसके विपरोत, दोपहर में, जब तापक्रम अधिक होता है, 
मूत्र की राशि कम, उसका रंग गाढ़ा ओर विशिष्ट गुरुत्व अधिक होता है । 


स्वभावतः मृत्र में अधिक विशिष्ट गुरुत्व ओर हलका रंग दोनों एक साथ नहीं 


होते, किब्तु वे शकरा की उपस्थिति सूचित करते हैं। इसके विपरीत, जब 
मुत्र का विशिष्ट गुरुत्व कम होने पर भी उसका रंग गाढ़ा हो तो वह भी विकृति 
का ही सूचक है और इसके कारण मूत्र में वर्णोत्पादक वस्तुओं का आधिक्य और 
क्लोराइड तथा यूरिया की कमी है । 

इसुकी परीक्षा की प्राचीन विधि यह है :-- 

मृत्र में तृण से तेल की एक बूँद डाले । यदि वह बिन्दु, मृत्र की सतह पर 
फंल जाय तो रोग सुखसाध्य, यदि न फैले तो कष्ट साध्य और तल में बंठ जायः 


. तो असाध्य समझना चाहिए ।' 


६. प्रक्षेपद्रव्य 
. स्वभावत: मूत्र का कोई भी अवयव हृष्टिगोचर नहीं होता .। अधिक सान्द्र 
मृत्र में केवल यूरेट दिखाई पड़ते हैं । जब मूत्र को. थोड़ी देर तक रखने पर 


कोई वस्तु पात्र के तल में बेठती हुई दीखे, तो प्रक्षेपद्रव्य की उपस्थिति जाननी 


“परीक्षा विधिवत कार्या रोगिमृन्नस्य तक्त्वत 

तृणेन दापयेत्तलबिन्दुं_तन्नातिकाघबात्‌॥ 

विकासतं तेलमथाशु मृत्रे साथ्यःस रोगी न बिकासितं लेत्‌। 

स्यात्‌ कष्टसाध्यस्तऊगेवसाध्यो नागाजुनेनेव परीक्षा ॥! ( यो. र. ) 
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चाहिये । परीक्षा के लिए सुविधा की दृष्टि से प्रक्षेपद्रब्य का निम्नलिखित वर्गी- 
करण किया गया है :-- ः 


प्रक्षेपद्रव्य 
| | 
श्वेत* इलेष्मल ( 7४८०१ ). कपिशरक्त'.. रक्त 
१. फास्फेट १. श्लेष्मा ( ए70८७७ ) १, यूरेट १. रक्त 
२. पूय २. श्लेस्मा + कैल्सियम ऑग्जलेट २. यूरिक अम्ल 


प्रक्षेपद्रव्य की परीक्षा जो सृक्ष्मदर्शक यन्त्र से की जाती है, वह उच्चकोटि 
की होती है । फिर भी नीचे कुछ परीक्षायें दी जा रही हैं :--- 

१. मृत्र को उस पात्र से दूसरे पात्र में डाल दो। केवल प्रक्षेपद्रव्य को 
उसमें रहने दो। इस प्रक्षेपद्रव्य के तीन भाग करके तीनों को अलग-अलग 
परीक्षणनलिका में रक्खो । इनमें से एक में सिरकाम्ल की कुछ बूंद डालो । यदि 
प्रक्षेपद्रव्य पूर्णतः नष्ट हो जाय तो फॉस्फेट ( केवल ) और यदि अंशतः नष्ट हो तो 
फॉस्फेंट ( कुछ अन्य वस्तुओं के साथ ) समझना चाहिये । 

२. अब दूसरी सरीक्षणनलिकालो और उसमें थोड़ा- पोटाश का द्रव 
( 7४4००7 7०७७५ ) ढालो । यदि रज्जुसहश अवक्षेप या जिलेटिनसह॒श वस्तु 
मिले तो पूय और यदि प्रक्षेप घुल जाय तो श्लेष्मा को उपस्थिति समभनी 
चाहिए । तीसरी नलिका तुलना के लिए रखी जाती है । 

३. एक परीक्षण-नलिका में उसके + भाग तक मृत्र लो, जिसमें कपिशरक्त 
प्रक्षेप उपस्थित हों । मृत्र का ऊपरी भाग स्पिरिट लेम्प से गरम करो । यदि 
मलिनता दूर हो जाय तो यूरेट की उपस्थिति समभनी चाहिये । 


४. एक नलिका में थोड़ा प्रक्षेप लो | उसमें सान्द्र लवणाम्ल ( 50००९ 
पत/॥०थक्रों०्मं०८ 420 ) डालो । यदि प्रक्षेप घुल जाय और उसमें अमो- 
निया का विलयन ( 7/04०० »77०४4 07६ ) डालने पर क्रिस्टल बन 
जाय तो कंल्सियम आक्जलेट की उपस्थिति समभनी चाहिए । | 


१. सुरामेह पूयमेह । २. सान्द्वमेह लालामेह। ३. माश्िष्ठमेह । ७. रक्तमेह । 
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७, प्रतिक्रिया 
स्वभावतः मृत्र को प्रतिक्रिया एसिड सोडियम फॉस्फेंट ( 8०ंत ३००४एफ 
?0४०५०॥४७४८ ) की उपस्थिति के कारण आस्लिक होती है । कभी-कभी यह 
क्षारीय, उदासीन ( )८०४०। ) या क्षारास्लिक ( ४०एए४०८८7४८ ) होनी है। 
लाल लिटमस डालने पर जब मूत्र नीला हो जाय तो क्षारीय समभना चाहिये । 
इसके विपरीत, जब नीला लिटमस लाल हो जाय तो उसे आस्लिक समझना 
चाहिये । जब मृत्र में दोंनों तरह के लिटमस डालने पर भी कोई प्रतिक्रिया न 
हो, सो उसे उदासीन और जब दोनों प्रतिंक्रियायं उपस्थित हों, तो क्षाराम्लिक 
कहते हैं । क्षाराम्लिक प्रतिक्रिया आस्लिक लवणों के साथ-साथ डाइ-सोडियम 
हाइड्रोजन फास्फेट ( 707.509079 ज्ञए#०४० 7?|॥०४०४४८८ ) की अधिक 
मात्रा में उपस्थिति के कारण होती है । किन्तु निदान की दृष्टि से इसका कोई 
. महत्त्व नहीं । 
पहले लिखा जा चुका है कि स्वभावतः मूत्र की प्रतिक्रिया आम्लिक होती है, 
कितु इसमें पूतिभवन की क्रिया प्रारम्भ होने से वह क्षारीय हो जाती है ओर 
उसमें से अमोनिया के समान गनन्‍्ध निकलने लगती है । ऐसी अवस्था में शुद्ध 
परिणाम निकालना कठिन है, इसलिए ऐसी विघटित राशि फेंक देनी चाहिए ओर 
परीक्षा के लिए नवीन राशि लेनी चाहिये । यदि यह सम्भव न हो तो मृत्र को 
थोड़े अभ्रक के चूर्ण के साथ मिलाकर निथार लेना चाहिये और तब उसकी परीक्षा 
की जा सकती है । मृत्र की आस्लिकता निम्न दशाओं में बढ़ जाती है :-- 
१. सोडियम-एसिड-फॉस्फेट के सेंवन से । 
२. आहार में प्रोटीन की अधिकता से । 
३. रक्त की आस्लिकता से । 
४. मूत्र के गाढ़ा होने से यथा ज्वरों में । 
भृत्र की आम्लिकता अधिक बढ़ने से बच्चों में मूत्रक्षय ( शराए्प८अंड ) 
हो जाता है । ताजा मूत्र की क्षारीयता क्षणिक क्षारोयता ( ५००४९ ४॥६०- 
._]7709 ) सूचित करती है, जिसकी पहचान अमोनिया सहश गन्ध से होती है 
और जिससे लाल लिटमस नीला हो जाता है। इसे क्षणिक इसलिये कहते हैं कि 
. गरम करने पर अमोनिया मुत्र से निकल जाता है ओर उसको क्षारीयता नष्ट हो 
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जाती है। जब गरम करने पर भी कोई परिवतंन न हो, तो उसे स्थायी क्षरीयता 
( 7४7८० 23॥/977709 ) कहते हैं । यह क्षारीय लवणों के कारण होती है और 
निम्न अवस्थाओं में पाई जाती है :--- 


. वमन के आधिक्य में । 

. न्‍्यूमो निया में दारुण ज्वरमोक्ष ( (४४5 ) के' बाद । 
. रक्ताल्पता के विभिन्न रूपों में । 

. पूर्णाहार के पचन काल में । 

« फलाहार की अधिकता में । 

. वानस्पतिक अस्लों के लक्षणों के सेवन से । 


गासाय निक परीक्षा 


(कक) लाक्षणिक ( (2०७४॥४:४४४८ ) 

१. अलब्यूमिन ( 3०००४० )--स्वभावतः यह मूत्र में कुछ दुलंभ अप- 
वादों के अतिरिक्त अनुपस्थित रहता है। यह मृत्र का सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण और 
सामानन्‍्यतया पाया जाने वाला वेकृत अवयव है । 

परीक्षाय--( क ) ताप-परीक्षा ( प॒८०८ (८४: )--परीक्षणनलिका का 
हुँ भाग मृत्र से भरो और इसका ऊपरी हिस्सा गरम करो । नलिका के खाली 
हिस्से में गर्भी न पहुँचने पावे, अन्यथा नलिका टूट जायगी । यदि गरम करने पर 
मृत्र का ऊपरी हिस्सा मलिन हो जाय तो फॉस्फेट, अलब्यूमिन या दोनों की 
उपस्थिति समभनी चाहिये। इसके बाद उसमें सिरकाम्ल की कुछ बूंद डालो । यदि 
मलिनता नष्ट हो जाय, तो फॉस्फेट अन्यथा अलब्यूमिन की उपस्थिति समभनी 
चाहिये । यदि मलिनता कुछ अंशों में कम हो तो अलब्यूमिन और फॉस्फेट दोनों 
की उपस्थिति समभनी चाहिये । 

उपयुक्त परीक्षा के लिए मूृत्र की स्वच्छता आवश्यक है । अतः यदि 
मत्र मलिन हो, तो पहले उसे निःस्यन्दन ( 7४५८० ) के द्वारा स्वच्छ बना लेना 
चाहिये । 


( ख ) वृत्तपरीक्षा या हेलार की परीक्षा (४०४ (०४ ० स॒लंक्ा!8 
(०८ )--एक नलिका में एक इंच सान्द्र सोरकाम्ल ( #ण पंध्यं० | 
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40 ) छो । उसके ऊपर १ इस मूत्र पिपेट के द्वारा तिरछे डालो । अलब्यूमिन 
गे उपस्थिति में दोनों द्रवों के सब्धिस्थान में एक श्वेत, पारभासक (09५०८) 
तरेखा मिलेगी । यदि यह रेखा हरी या नीली हो, तो पित्त की उपस्थिति 
प्रमभनी चाहिये । दूसरे वर्ण की रेखाओं का निदान में कोई महत्व नहीं है । 
२. शकरा ( $०४» )--स्वभावत: यह मृत्र में अनुपस्थित रहता है । 

क ) फेहलिग की परीक्षा ( 7«४४०७9'$ ५८४८ )--एक नलिका में $ 
इज्च फहलिग विलयन नं० १ लो । इसमें उतना ही फेहलिंग विलयन नं० २ 
। दूसरी नलिका में १३ इच्च मूत्र लो। दोनों नलिकाओं को अलग-अलग 
प्र करो, जब तक वे उबलने न लगें। उबलने पर मूत्र को फहलिंग विलयन 
गी नलिका में डालो । यदि रक्तवर्ण का अवक्षेप मिले, तो शकरा की उप- 
समभनी चाहिये ।, यदि वर्ण में कोई परिवतंन न हो, तो फिर गरम करो । 
अब यदि लाल अवक्षेप मिले तो शकंरा की अल्प मात्रा समभनी. चाहिये । इतने 
प्र भी यदि कोई परिवतंन न हो, तो शकरा की अनुपस्थिति समभनी चाहिये । 


इस परीक्षा में सावधानी से काम लेना चाहिये, क्योंकि कभी-कभी मूत्र न 
पर भी फंहलिन विलयन गरम करने से लाल हो जाता है। ऐसा तभी 
है, जब॒विलयन बहुत पुराना हो । इसलिए ऐसे विलयन का परीक्षा में 
* नहीं करना चाहिये । साथ ही इस बात पर भी ध्यान देना चाहिये कि 
धन में मृत्र डालने पर जो लछाली पैदा होती है, बह लाल अवक्षेप के कारण 
होती है या विलयन ही लाल हो जाता है और उसमें अवक्षेप सफेद रहता है । 
पहली स्थिति तो शक्करा की उपस्थिति सूचित करतो है, पर दूसरी मूत्र का 

प् गुरुत्व अधिक होने से होती है, न कि शकरा के कारण । मूत्र को सुरक्षित 
के लिए जब फॉर्मेलिन का उपयोग अधिक मात्रा में होता है, तब भी 
घन लाल हो जाता है। 


. (ख) बेनेडिक्ट की परीक्षा ( 8८०८०४८४४ ५८४४ ) एक नलिका में 
बैनेडिक्ट का द्रव ( उेद्याट्ठांटाड प्ट्ब्ट्टटापा ) लो। उसमें ८ या १० बूंद 
मत्र डालो । इसे गरम करो ओर फिर ठंढा होने दों। एक अवक्षेप मिलेगा, 
जिसका वर्ण शकरा को मात्रा के अनुसार हरा या छाक होगा । 
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३. फॉस्फेट--प्रायः प्राकृत मुत्र में यह अनुपस्थित रहता है। इसकी 
परीक्षा का वर्णन अलब्यूमिन की तापपरीक्षा के सिलसिले में कर दिया गया है। 
यदि गैरम करने से उत्पन्न हुई मलिनता सिरकाम्ल या सोरकास्ल के डालते से 
दूर हो जाय तो फॉस्फेट की अधिकता सलभनी चाहिये । 

फॉस्फेट सभी मूत्र में होते हैं, पर वे मृत्र की आम्लिकता के उसमें 
घुले रहते हैं । जब किसी कारण से मृत्र को ऑम्लिकता कम या नष्ट हो जाती 
है, तब फॉस्फेंट का अवक्षेप बन जाता है । इस प्रकार फॉस्फेट की अधिकता ए 
भपेक्षिक वस्तु है, जो मृत्र की आम्लिक प्रतिक्रिया पर निभेर रहती है । इसका 
अथं यह नहीं होता कि फॉस्फेट की वास्तव में वृद्धि हो गई । 


४. पित्त-स्वभावतः अनुपस्थित । 

परीक्षा--( क ) जब सौरकाम्ल के ऊपर मृत्र'डालने से दोनों के सन्धि 
स्थल पर हरी या नीली वृत्तरेखा मिले, तब पित्त की उपस्थिति समभनी चाहिये ॥ 
यह विधि पित्त के रंजक कणों ( ?४7०००४५ ) को परीक्षा के लिए 
होती है। 

( ख ) हे की परीक्षा ( 79)'$ ५८४६८ )--एक नलिका में २ इच्च मूत्र 
लो । उसमें थोड़ा गन्धक ( 5प्०)77८ 5णछ7०० ) का चूर्ण डालो। य 
गन्धक के कण नीचे बेठने लगे, तो पित्त की उपस्थिति समभनती चाहिये । यह 
विधि प्रित्त लवणों की परीक्षा के लिए उपयुक्त होती है । 

५. अन्नरस ( ७४५४८ )--इसकी उपस्थिति में मुत्र का वर्ण एकदम दूध 
की तरह हो जाता है और यही इसकी आसान पहचान है। 

६. रक्त - (क) ग्वँंकम परीक्षा (5०क४०००० (८४:)--यदि मूत्र क्षारीय 
हो, तो पहले सिरकामल से उसको आस्लिक बना लेना चांहिये | इस मृत्र को 
, एक नलिका में २ इंच तक लो । इसमें ताजा टिक्‍्चर ग्वेकम की कुछ बूंदें डालो 
. और दोनों को अच्छी तरह मिलाओ । एक दूसरी नलिका लो और उसमें ३ इंच 
तक हाइड्रोजन परोक्साइड डालो । उसके बराबर ही उसमें ईथर सल्फ मिलाओं 
और खूब अच्छी तरह दोनों मिला लो | इसको पहली नलिका में धीरे-घोरे 
डालो । यदि दोनों द्रवों के सन्धिस्थान में हरा रंग पंदा हो जाय तो रक्त की 
उपस्थिति समभझनी चाहिये । 
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( ख )-बेखिडिस परीक्षा ( 8०/४०४० १८४ )--एक वरिका भें सान्‍्द् 
प्रकाम्ल में बेशिडिन का सन्‍्तृप्त विलयन बनाओ ! उसमें उसके बराबर 
[इड्रोजन परोक्‍्साइड मिलाओ । अब उतना हु मूत्र धीरे धीरे उस नलिका में 
लो । रक्त को उपस्थिति में उसका रंग नीला हो जायगा । 

( ग ) प्रक्षेपद्रब्यों की सूंक्मदर्शक यन्त्र से परीक्षा करने पर रक्तकणों. की 
पस्थिति मिलेगी । 

(घ ) रक्त की उपस्थिति में मत्र का वर्ण भी धूमिल ( यदि.रक्त कम मात्रा 
हो ) या लाल ( यदि रक्त अधिक मात्रा में हो ) होता है । 

ह ७. पूय 

" क ) एक नलिका में २ इच्च मुल लो । उसमें टिक्चर ग्वेकम 
कुछ बंंदें डालो और दोनों को खूब मिला लो । पूय की उपस्थिति में वह 
ला हो जायगा, पर गरम करने से यह नीलापन नष्ट हो जायगा । 
( ख) नलिका झ्लैं/१ या २ इच्च मृत्र लो जिसमें प्रक्षेप द्रव्य भी मिले हों । 
आधा पोटाश का द्रव [ 4५०" ?०:७»। ) मिलाओ । यदि यह रज्जु 
जिलेटिन की तरह हो जाय तो पूय की उपस्थिति समभनी चाहिये। 

८५ एसिटोन--स्वभावतः अनुपस्थित । 
 परीक्षा--: कः),एक नलिका में १ इत्च लाता मूत्र लो उसमें अमोनियम 
का एक टुकड़ा/डालो और दोनों को अच्छो तरह मिलाओ । यदि तली में 
भी न बंठे तो फिर थोड़ा अमोनियस सल्फंट मिलाओ । इस अभ्रकार उस 
लयन को सन्तृप्त ( $5४००:८०-) बना लो अर्थात्‌ उसमें तब तक अमोभियम 
फट मिलाओ जबतक उसका थोड़ा-सा अंश नलिका के तरू में न बंठ 
। यदि मृत्र की प्रतिक्रिया आम्लिक हों तो उसमें १ या २ बूंद लाइंकर 
फोर्ट डालो । मृत्रक्षारीय होने पर इसकी कोई आवश्यकता नहीं । 
एक दूसरी नलिका छो और उसमें सोडियम नाइट्रोप्रसांइड का विरेयन 
।१ इस पानी में मटर के बराबर सोडिब्रम चाइट्रोप्रुसाइड मिलाकर 
लयन॑ बनाना चाहिये । इस विलबयत को पहली नलिका के विलयन में ढालो । 
की उपस्थिति में पोटाशिय्म परमैंयब्रेट की तरह गहरा बंगतो रंग, 
पन्न हो. जाबना । 
१३० रो० प० बि० 


ह 


श्श्द रोगि-परीक्षा-बिंचि 


( ख) एसिटोर्न की अधिक मात्रा रहने पर मत्त से सेव के सहश गन्ध 
( शाप्//७०००० ) निकरतो है। |; 

एंसिटीन की परीक्षा के लिए*मृत्र एकदम ताजा होना चाहिये, अन्यथा 
उड़नशील होने के कारण यह शीघ्र नष्ट हो जाता है। इसकी रिपोर्ट देते समय 
स्रावधानी से काम लेना चाहिये क्योंकि इसकी उपस्थिति भयानक विक्ृति की 
सूचक होती है। इल्षुमेह में यह संज्ञानाश या संन्यास के पहले या साथ हो 
होता है । ५ 

अ डाइ-एसिटिक असल ( 707-23८८07४०८ ६८० )- स्वभावतः 
पस्थित । 

परीक्षा--एक नलिका में २ इच्च ताजा मृत्र लो । इसमें बूंद बंद करके 
टिचर फेरी परक्‍्छोर डालों, जब तक अवक्षेप न आ जाय । फिर इसको निथार 
को । निस्यल्दित द्रध में फिर टिक्‍्चर फेरी परक्‍्लोर की कुछ बूंद डालो । डाइ- 
एसिटिक असल को उपस्थिति में जम्बू सहश वर्ण उत्पन्न होगा, जो गरम करते 
पर नेष्ट हो जायगा । मूत्र में सवंदा यह एसिटोन के साथ पाया जाता है और 
'शम्भीर विक्ृति का सूचक है । । 


१०. इण्डिकन ( 770०27 )--स्वभावतः यह मूत्र में अल्प मात्रा मे 
उपस्थित रहता है जो प्रोटीनयुक्त आहार का अधिक सेवन करने से बढ़ 
है । इसकी उत्पत्ति आन्त्र में पूतिमवन के कारण होती है । 

चंरीक्षा ( 0०००:०५7/3 ८८४५ )--नलिका में २ इच्च मूत्र लो। उसके 
बदाबर ओबरमेयर का द्रव ( 00००:००५८7!$ 722४८०८ ) और एक 
क्लोरोफ़ाम लो। नलिका को कई बार उलट कर अच्छी तरह मिलाओ 

| हिलांओे मत + इन्डिकत की उपस्थिति में क्लोरोफामं तल में बंठ जाता है 
उन्नक्ा वर्ण नीला हो जाता है । ; 

११. ज्ञायओ-प्रतिक्रियां (0क्‍92०-7९४०४०॥)--स्वभावत अनुपस्थित 

पेसेक्ञा--गंलिका में १ छल मूत्र लो। इसमें सल्फनिलिक अम्ल के 
५अ्रातशत लवणाम्ल में बभाँए हुंएं धत्तृत विलयत की समान मात्रा मिलाओ 

फिर ३ अंद सोडियम नाइटाइट का ३ प्रतिशत विलयन मिलाओ । इसको त॑ 


आकुटा २ 


थतु्थे ष्याय ९४६ 


तक हिलाओ, जब तक कि फेन न उठे। अब इसको अमोमिया से क्षारीब 
बनाओ । यदि फेन लाल हो जाय और विलयन का रंग पोर्ट आइन (एक विशिष्ट 
प्रकार का मद्य ) की तरह हो जाय, तो इसकी उपस्थिति समभनी चाहिये । 


( ख) माजिक परीक्षा ( (2४87-(2पंए८ छिडकआंए४००७ ) 


चित्र २६- शकरामापक 


१. शक रा--शकरा की प्रतिशत मात्रा नापने के लिए बहुत सस्ता और 
सुविधाजनक यन्त्र प्रयुक्त होता है, उसें 'कार्वारडाइन का सकारोमीटर (()शा शक 
997८४ $8८))७707:€7८७) कहते हैं । इसमें दो परिमापक पात्र और एक 
परीक्षानलिका होती है। छोटें चात्र में क चिह्न तक फेहलिंग विकयन नं० १ भरो 
ओर ख चिक्त तक फेहलिंग बिलयन नं० २ भरो | ग ज्िल्नु तक उसमें--छाघारण 
जल डालो. ओर सारे द्रव को परिक्षणनलिका में उड़ेल दो ॥ अब बढ़े: प्रात्र में शव 
चिह्न तक मूत्र भरो ओर छ चिह्न तक जल डाछो । पूरे ब्रक-को अ्र्की तरह 
मिला लो । 

परीक्षेणनलिका को. गरम करो ओर उसमें बड़े पा" के व्रत को धीरे-धीरे 


७4. & 


३३७ रोगि-परीक्षा-विधि 


इलिके! जाओ जब तेक कि उसमें नीला रंग अच्छी तरह न हो जॉय । अब बड़े 
पान्न में अंकित चिक्न को पढ़ लो। यह शकरा की प्रतिशत मात्रा बतलायगा |. 
२. अंलव्यूमिन --इसकी प्रतिशत मात्रा नापने के लिए दो बातों पर 
ध्यान देना आवश्यक है | पहली, मृत्र की प्रतिक्रिया अम्लिक होनो क्ञाहिये तथा 
उसको सिरकाम्ल कई बंदे डाल कर आम्लिक बना लेनी चाहिए । दूसरी, मूत्र 
का वि० गुरुत्व १००८ या इससे कम ही होना चाहिये अथवा उसमें जल मिला- 
कर उसका गुरुत्व कम कर देना चाहिये क्योंकि अधिक वि० गुरुत्व वाले मृत्र में 
अलबव्यूमिन का अवक्षेप ऊपर तरने लगता है; फलत: परिणाम ठीक नहीं निकूलता। 


ह++० ० *) (५ » ४ 0 


चित्र २७--अल्ब्युमिनमापक 


इसके लिए जो थन्त्र प्रयुक्त होता है उसे 'एसबेक का अलब्यूमिनोमीटर 
हूं 8६४७०८४*% '#॥907७४७०००८०५८० ) कहते हैं। इसमें क चिह्न तक मूत्र 
भरी और ले जिह्ल तंक 'एसबेक का द्रव” ( 7:508८॥ 7८»४०४८ ) भरो। काग 
बन्द करके उसको जूब मिराओ और २४ घण्टे के लिए उसे शास्त स्थान में 
रत ओो + जहां तक उर्छों अवश्लेप बने, वह्‌ अंक पढ़ लो । यह १००० सी. सी. 


चतुर्थ अध्याय २३१ 


मृत्र में शुष्क अलब्यूमिन की. मात्रा ग्रामों ( 07870 ) में बतलायगा। 
उदाहरणार्थं यदि अपक्षेप ३ अंक तक बना है तो अलब्यूमिन की मात्रा "०५ ब्राम 
प्रतिशत है । ः 

हे अणुवीक्षण- परीक्षा 

आस्लिक मृत्र में निम्न पदार्थों की उपस्थिति सम्भव है :-- 

१. यूरिक अम्ल । 
» अनियताकार यूरेट । 

३. कल्सियम ऑकक्‍्जलेट । 

&. ल्यूसिन ( ,2००४ ), टाइरोसिन ( 97०४४ ), सिस्टीन (09/५४9) ४ 
और मेदकण । 

इसी प्रकार क्षारीय मु त्र में अधिकतर निम्न पदार्थों के प्रक्षेप मिलते हैं :-- 

१. कणीय फॉस्फेट ( &700790005 ० ४74३०७)७३ ७070०५०॥98५८$ ) | 

२. त्रितय फॉस्फेट ( 7039८ |)॥098|980८5 ) । 

मृत्र में उपस्थित सेन्द्रिय ( 0782772८ ) प्रक्षेप द्रव्यों में निर्मोक ( कणीय, 
रक्तीय, मेदस आदि ), रक्तकण, श्वेतकण, शुक्रकीट आदि मुख्य हैं । निरिन्द्रिय 
( ए7४०६००४५८० ) प्रक्षेप द्रव्यों में बहुघना यूरिक अम्ल, कल्सियर आक्जलेट, 
त्रितय फॉस्फेट, यूरेट, फॉस्फेट और कार्बोनेट आदि मिलते हैं । 


न 


पूयमेह के लिए नलिकाचतुष्टय परीक्षा ( ?०००-४७७४४ 7०४ ) 
._१. नलिका :-मूत्रोत्सगं के पहले रोगी के मृत्र मार्ग को सिरिज से धो 
लिया जाता है और उससे प्राप्त द्रव को इस नलिका में रक्‍्खा जाता है । इसमें 
उपस्थित पूय भादि स्पष्टतः मूत्र मागं के अग्रभाग की विक्रृति के सूचक होते हैं । 
२. नलिका :--इसमें रोगी अपने मृत्र का | भाग. निकालता है और 
इसमें यदि पूय, रक्त आदि उपस्थित हो तो थत्र मांग के पश्चाद भाग या मृत्राशय 
“का विकार समझना चाहिये । 
३. नलिका :--इसमें उत्सृष्ट मूत्र का दूसरा भाग होता है, जो मृत्राक्षय॑ 
में उपस्थित शुद्ध मृत्र का प्रतिनिधित्व करता है । 


शहर रोमि-परोक्षा-र्साघ 


:. ४. भललिका :--पोदषग्रंथि ( ९7०४४४:८  0)०5० ) और के शुक्राशय 
( ४८४८००१३४०८०४४७४४ ) का मदन करने के बाद रोगी को इस नलिका में 
मृत्रोत्सग करने के लिए कहा जाता है । इसरे पौरुषग्रंथ और शुक्राशय के 


कर कर हे आह की. द 
ज्क्ञ्क्त 


ही ज छ्ह्ल ॥ 
| | ] 


चित्र २८--त्रिपात्रे-परीक्षा 


शोणितमेह के लिए तिपात्र-परीक्षा 
झोणितमेह में रक्त मृन्नवह संस्थान के किस अंग से आता है इसका निर्णय 
करने के लिए यह परीक्षा की जाती है :*+ 
तीन साफ काँच के शंक्वाकार पात्र रक्‍्के जाते हैं जिनमें रोगी बारी-बारी से 
मृत्र करता है। मूत्र में रक्त की मात्रा अधिक होने पर उसका रंग लाल या 
मडि्जिष्ठावर्ग होता हैं। सामान्‍य राशि होने पर रंग धृूमिला बा श्यामाभ होता 
अत्यल्प मात्रा होने पर श्रत्यक्ष परिवर्तन पता नहीं चलता किन्तु रासायनिक या 
झलेखुधीक्षण परीक्षाओं से उसका ज्ञान होता है । 
: इस यरीक्षा से विकृति के अधिष्ठान का निर्णय निम्नांकित रीति से 
करते हैं-- 
प्रथम पात्र॒ द्वितीय पात्र तृतीय पात्र 


१. बुंकुक रक्त रक्त रक्त 
२. गवीनी रक्त स्वच्छ स्वच्छ. 
है भही लॉ - * रक्त स्वच्छ रक्त 
४. बस्ति स्क्ज्छ स्वच्छ < रक्त 
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श्छ्छ .._ रोगि-परीस्-व्रिषि 


पुरीष 
पुरीष-परीक्षा विशेष॑ंत छदररोगों में और आन्त्रज कृमियों की क्‍ 
लिए दहोंती है । ' 
पुरीष का संघय--पुरीष का उत्सगं एक स्वच्छ पात्र में करना 
और उस्का मृत्र से संसंग भी न होना चाहिये। ययाशीघ्र ५रीष की 
कर लेना उत्तम है, क्योंकि देर करने से उसमें पूतिमवन के कारण बहुत 
परिवहन दौं जाते हैं, जिससे परिणाम शुद्ध नहीं निकलता । दूसरे, पुरीष 
तक यरम रहता है तभी तक अमीवा की गति देखी जा सकती है अन्यथा नहीं 


...._ भौतिक परीक्षा 
९- माजा--थह भोजन. के ऊपर “अमर करती है, फिर भी यह 
ले अल्प तथा शाक्राज्लर से अधिक होती है । $ 
...._ ६. ओोकृति और संघटन--कठिन पुरोष को्टबद्धता का सूचक है 
दौल ग्राँठे जीप कोह्ठबद्ता में मिलती है। स्वाभाविक पुरीष मुलायम और 
होता है । श्रावल के घोषन की तरह पतले दस्त विसूचिमा में होते हैं। फोते 
लरडू श्षंपठे दस्त आब्भावरोध में होते हैं । बातदोष से पुरीष दक्ष तथा 
: छु पिल्‍्छित होता है.। 
३, ब्ण ( 0०८० ) 
प्रात: ; 
है, पीतार्भ कपिश ( ४०॥०छ४ंकं 07००च०- ) यूरोविश्िम । ( ए7ण०ा॥0० 
के कारण । 
२. हलका पीला ( /४87 9०॥०७ ) ->दुग्घाहार से । 
३. हरित--कैलोमल की अधिक मात्रा से । 
४. कृष्ण--छोह या बिस्मथ के प्रयोग से । 
वेछत'- 
१. पीत या स्वर्णाम (.5०0०० ज८॥०७ )--पैत्तिक दोष से 
बिलिद॒किंत ( 87॥700०7 ) के कारण ।' 


ज्नक्न-य-ाा 


६. 'दाताम्मके हु हृढता शुब्कता चापि जायते। 
दीशला जाजसे पिसाज्छुक्कता .श्छेष्मणो भजेत्‌॥ 


चतुणे कष्याय ५३४३ 
२. हरिस--शेशवातिसार 


हे. स्वेत-- ४५७४८ ००।००४०८४ ०६. ०७) )--फरफाणिका/ कामला, 
ब्ोदर में । 


४. धुमिल--वाताधिक्य से । 
५. कृष्ण--वातिक दोष से आन्त्र के ऊध्वंभाग में रक्तल्लाव । 
६ कपिश--वातश्लेष्म दोष से । 
७. श्यामपीत--वातपित्त दोष से । 
८. श्वेतपीत फफपित्त दोष से । 
६. अनेकवर्ण '--सन्निपात से । 
४. गनन्‍्ध - पुरीष की गन्ध विशिष्ट. होती है । आमदोष से पुरीष अत्यन्त 
किक पुरी होती है पुर्र 
प्राकृत - दुर्गन्धित --( मांसाहार से अधिक ) 
चेकत-- 
अम्ल -- शशवा तिसार । 
. अर पूतियस्च -धातक अबुंद, मलाशय का उपदंश श्रण, कोथसहित 
र।' 
जे सर्वाणि लक्षणानि भवन्ति हि। 
अुढितं फेनिलं रूस घूमि वातकोपतः ॥ 
घातश्लेष्मबिकारे च जायते कपिशं सलम्‌। 
बदूं सुशत्न॒टितं पीतश्यामं॑ पित्तानिछादू भवेत्‌ ॥ 
पीतश्वेतं श्लेष्मपित्तादीषत्‌ सान्द्रं च पिष्छिलस । 
श्याम॑ बन्रटितपीताभं॑ बद्धश्वेतं॑ . श्रिदोषतः ॥ - 
गुटियुक्त॑ च कपिल यदि वर्चो5बलोक्यते । 
प्रक्ीममलदोषेण._ दूषित परिकथ्यते ॥ 
सितं, महतपूतिगन्धि . मु ज्षेयं जलोद्रे |, " 
श्याम॑ रुये स्वामबति पीत॑ सकटिवेद्ल्स ॥ ८2" 3: 8 लीन सर (यो. र. ) 
'पक्षजाम्बवर्संकाश यकुंत्खण्डनि्भ तनु । पयोवुछि. ४ 


२७६ रोगि-परीक्षा-बिधि 


५. इल्ेष्मा--यह थोड़ी मात्रा में प्राकृत पुरीष में भी उपस्थित रहता है 
पर क्षोम या शोथ के कारण इसकी मात्रा बढ़ जाती है । जब यह पुरीष के सा 
एकदम मिला हो तो क्षुद्रानत्र की विकृति का सूचक है । जब इसका अधि 
अंश मल के साथ नहीं मिला हो तो बृहदल्त्र का शोथ समभना चाहिये 
प्रवाहिका में केवल श्लेष्म। कुछ रक्त के साथ निकलता है। श्लेष्मल बृहदन्त्र शोः 
और कलीय अन्त्र शोथ में श्लेष्मा के निर्मोक मिलते हैं । 

६. अच्मरी ( $(००८४ /--शूल रोग में पित्ताश्मरी के लिए पुरीष 
परीक्षा करनी चाहिये । 

७. कृमि ( शयांए03। (97980€5 )- 


चित्र २६ 


गण्डूपद कुृमि ( रि०ण्ाते ७णाग ), ह शंकुकृमि! ( धर००४ #णण 
पृथुअ्न्ननिभा कक >> अल 8 । 
रूवधान्याकुराकारस्तमुदी्बास्तथाणवः. ट॥ ४ 
, धितास्तान्नावभासात्ष |. (मा. है 


चतुर्थ अध्याय सडक 


८ जलसनन्‍्तरण-परीक्षा--पुुरीष को जल में डालजर देखना चाहिए। 
प्दि तेरता रहे तो पकव और यदि डूब जाय तो अपक्क पुरीष सममभें ।* 


+ रासायनिक परीक्षा 

१. प्रतिक्रिया--स्वभावत: यह थोड़ा असल या थोड़ा क्षारीय होता है । 

२. रक्त--पुरीष में रक्त की उपस्थिति को सन्देह होने पर मृत्र के प्रसंग 
में वर्णित रक्त की परीक्षा करनी चाहिये । संक्षेप में, उसकी विधि नीचे दी जा 
रही है । 

एक नलिका में थोड़ा पुरीष लो और उसमें जल मिलाओ । दूसरी नलिका 
में सान्द्र सिरजाम्ल ( 0]9८० ४८८४८ ००४० ) में बनाया हुआ बेज्ञोडिन का- 
सन्‍्तृत विलयन लो और उसमें उसी के बराबर हाइड्रोजन पेरोक्साइड डालो । 
इस द्रव को पहली नलिका में उडेलों । रक्त की उपस्थिति में नीला रंग उत्पन्न 
हो जायगा । 


अणुवोक्षण परोक्षा 
इसके लिए पुरीष का बहुत पतला पृष्ठ बनाना चाहिये । इससे अमीबा, 
उसके सिस्ट, अपक्व आहार, इपीथिलियल, सेल पूयकोष्ठ, रक्तकण और जीवाणुओं 
की निश्चिति होती है । 


वान्त ( ४००४४ ) 


' बमन के द्वारा. आमाशय से निकले हुये पदार्थों की परीक्षा तीन प्रकार से 
होती हैं--१. भौतिक, १. रासायनिक और अखुवीक्षण । . 


भोतिक परीक्षा 


१. मात्रा-प्राय: वान्त पदाथ की मात्रा मुक्त पदार्थ के अनुरूप होती है 
किन्तु अआमाशय-विस्तृति में यह मात्रा अधिक हो जाती है । 


4. 'मज्त्यामा गुरुत्वाद्‌ विट्‌ पक्का तूत्ण्छवते जले। 
विनातिद्ववसंघातशेस्यश्लेष्म्प्रदुषणात्‌ ॥! (च. चि- १५ ) 
'युताल्येव तु रिंगानि विपरीतानि यस्य वे 
कोघयवं च. विशेषेण तस्य पक्क॑ विनिदिशेत॒॥!  (सुं. उ. ४० ) 


क्क्द ..._ रोमि-परीक्षा-विधि 


२. खमं--पीतहरित वर्ण पित्त के कारण तथा लासिमा रक्त के 
होवी है । 
३. गन्ध-बद्धगुदोदर में वान्त ब्रब्य में पुरीष की गन्ध आती है 
आदि विषों में भी उन द्रव्यों की गन्ध रहती है । 
४. संघटनं--आमाशयशोथ आदि में श्लेष्मा मिले रहने के कारण 
' गाढ़ा होतां है । 
५. घटक--वाब्त पदाथों में आहार-द्रव्य, पित्त पुरीष, रक्त एवं विष 
की परीक्षा करनी चाहिये । 
आहारद्रव्य अजीणं या विष में मिलते हैं। यकृच्छोथ, ग्रहणीशोथ, तीत्रए 
आदि में पित्त बढ़ कर वमन के साथ निकलता है। बद्धगुदोदर में पुरीष 
से आता है । आमाशयत्रण, कंच्सर आदि में रक्ततमन होता है । 
रासायनिक परीक्षा 
१. प्रतिक्रिया--लवणाम्ल आदि अस्लों के कारण प्रतिक्रिया आ 
तथा पित्त के कारण क्षारोय होती है । 
२. घटकों की परीक्षा--वान्त पदार्थ को कपड़े में छान कर 
परीक्षा पित्त, रक्त एवं विषों के लिए करनी चांहिये । 
अणुवीक्षण परीक्षा 
इससे वान्त द्रव्य में भुक्तांश, श्सेष्मिक कोषाणु, रक्तकण आदि का 
किया जाता है । 


पंचम अध्याय 
विकृूति-परीक्षा 


( ?8०४०0०६7००। ४०09 ) 

मूलतः दोधष-वेषम्य विकार है किल्तु दोष विषम होने पर अपने संपर्क में 
आनेवाले धातुओं और मलों को भी दूषित करते हैं अतः सामान्यतः दोष और 
दृष्य ( धातु-मल ) के संयोग से विकार का प्रादुर्भाव माना जाता है। ये विषम 
दोष शरीर के किसी विशिष्ट अद्भु-प्रत्यंग में अधिष्ठित होकर रोग. उत्पन्न करते हैं, 
अत: “अधिष्ठान' या 'संस्थान-संश्रय” का भी विचार किया जाता है। इस प्रकारें 
विकृति-परीक्षा में दोष, धातु, मल ओर अधिष्टान इन चार भावों का विवेचन 
किया जाता है जिससे विकृति के मौलिक स्वरूप का परिज्ञान होता है| प्रश्त- 
परीक्षा से निदान, पूर्वरूप, उपशय का, पड्चेन्द्रिय-परीक्षा. से रूप का तथा 
विकृति-परीक्षा से सम्प्राप्ति का बोध होता है । 

दोष । | 

विकार की उत्पत्ति में 'दोष संज्ञा साथंक .होती है। वात, पिस और कफ 
ये तीन दोष विक्ृत होक्र विभिन्न रोगों को उत्पन्न करते हैं। कुछ रोग सामा० 
न्‍्यज होते हैं जो सामान्यतः तीनों दोषों से उत्पन्न होते है यथा उदर रोग, हृष्दोग 
आदि । इसके अतिरिक्त, कुछ रोग नानात्मज होते हैं जो एक विशिष्ट दोष थे 
उत्पन्न होते हैं यथा बात से  वातव्याधि, पित्त से दाह 'तया कफ से अरुचि । 
स्ामाल्यज रोगों में भी कोई दोष प्रधान ओर कोई अप्रधान द्वोता है। इसी 
प्रकार नानात्मज रोगों में भी एक- विशिष्ट रोग प्रधान होने पर भी अन्य दोष :. 
अनुबच्ध रूप में रहते हैं । 

दोषों के सम्बन्ध में निम्नांकित विचार' विकार-विनिश्यय में सहायके 
...._* 25 डी कम की 0 कक 7 "३8 हट विकीकय 

“'दोषस्य चल प्राकृतवेकृताभ्यां मेदो3शुबभ्धातपि जाधुचण्कात्‌। 
तथा. प्रकृत्यप्रकृतित्वयोगाततथाशंयाकर्षदक्षाद परोल ह? | (अबू: ) 


श्द्० रोगि-परीक्षा-विधि 


१. प्राकृत-वैक्तृत--अपने काल में प्रकुपित दोष प्राकृत और 
ऋतुओं में प्रकृपित दोष वेकुत कहलाता है यथा वसन्त में कफ प्राकृत 
और पित्त बंक्ृत हैं। प्राकंत-बेकृत दोषों का विचार रोगों की साध्यासाध्यता 
ज्ञान में सहाथक होता है । प्राकृत दोषों से उत्पन्न विकार सुखसाध्य और वे 
दोषों से उत्पन्न विकार कुष्टसाध्य होते हैं ।! वायु महात्यय होने के कारण प्राइु 
होने पर भी कष्टसाध्य होता है । 


२. अश्जुबन्ध्य-अनुबन्ध--रोगों की उत्पत्ति में तीनों दोष विषम होक 
कारणभूत होते हैं' यह पहले लिखा 'गया है | इन दोषों में कोई प्रधान और 
-बाकी अप्रधान होते हैं | प्रधान दोष को अनुबन्ध्य ओर अप्रधान दोष को अनुबन्ध 
: कहते हैं । अनुबन्ध्य दोष विकार का नेतृत्व करता है और अनुबन्ध दोष अनुग 
होकर उसका सहायक होता है । 
दोषों के अनुब्न्घ्यानुबन्धत्व का निर्णय निम्नांकित लक्षणों से होता है-- 
१. स्वतन्त्रता -- अनुबन्ध्य दोष स्वतन्त्र होता है और अनुबन्ध दे 
परतन्त्र । अपने हेतुओं से नियन्त्रित अनुबन्ध्य दोष अन्य दोषों पर निर्भर 
होकर स्वतन्त्र रूप से शरीर में गति करता है । इसके विपरीत, अनुबन्ध «द 
अनुबन्ध्य दोष से संबद्ध होकर उसके अनुसार चलता है। उसको स्वतल्त्र स 


नहीं होती । 


२: व्यक्तोलिगता--अनुबन्ध्व दोष के लक्षण व्यक्त होते हैं और अनबन्ध 
दोष के अव्यक्त | “ 
३' यथोक्तसमुत्थानोपशमत्व-शातत्र में जो निदान और उपशर्म 
बंतलाया गया है वही निदान और उपशम जिस दोष का मिलता हो वह अनुः 
बल्ध्य और इसके विपरीत अनुबन्ध होता है | अनुबच्ध दोष का प्रकोप और 
प्रशम अनुबन्ध्य दोष के साथ-साथ होता है | 
यथा अभोग रक्तपित्त में पित्त दोष अनुबन्ध्य और बात अनुबन्ध्य होता हैं 


. $. प्राकृतः सुखसाध्यस्तु बंसन्‍्तशरदुत्भवः ।? (थे. चि. १) 
३. 'सर्वेषामेष रोगाणां निद्वानं कुपिता मलाः ।' ( मा. ) 


का २7 
पत्चम अध्याय रदर 


क्योंकि पित्त स्वतन्त्र, व्यक्तलिंग तथा यथोक्तसमुत्यानोपशम है । इसके विपरीत 
वात पित्त के अधीन परतल्त्र, अव्यक्तलिंग और अयधथोक्तसंमुत्थानोपंशम है ।* 


+ अनुबच्ध्यानुबध्ध का विचार विशेष कर चिकित्सा में सहायक होता है । 
संसगंज रोगों में अनुबन्ध्य दोष को चिकित्सा मुख्यतः करनी पड़ती है और उसमें 
इस बात का ख्याल रखना पड़ता है कि अनुबन्ध का विरोध भो न हो । प्रधान 
दोष की शान्ति से ही अप्रधान दोष की शान्ति होतो है। यथा अधोग रक्तपित्त 
में ऐसी चिकित्सा करती पड़ती है जिससे पित्त की मुख्यतः शान्ति हो और वात 
का विरोध भी न हो-।' । 

३. प्रकृति-विकृति--जो दोष पुरुष में गर्भावस्‍था से ही प्रधान होता है 
उसे प्रकृति ओर शेष विकृति कंहलाते हैं। प्रकृतिजन्य विकार कष्टसाध्य तथा 
विकृतिजन्य विकार सुखसाध्य होते हैं । यथा वातप्ररक्नत के पुरुषों को,जब वात- 
व्याधिं होगी तो वह कष्टसाध्य होगी और वही कफमप्रकृति के पुरुषों में सुखसाध्य 
होगी ।* 

४. साम-निराम्म--आम ( अपक्व रस ) से संयुक्त द्वोष साम और उससे 
रहित निराम कहलाते हैं । साम-निराम का विचार चिकित्सा के लिए अत्यंत 
महत्वपूर्ण है अतः पृथक्‌ दोषों का वर्णन साम-निराम की दृष्टि से किया जाता है।” 


१. 'स्वतन्त्रो व्यक्तलिड्रो यथोक्तपमुत्थानोपशमों भवत्यनुबन्ध्यः तद्विपरीत- 
छ्क्षुणस्त्वनु बन्ध+ ।! (चंशजि2 5 ॥ 
२. अस्य प्रयोजन संसर्गजे व्याधावनुबन्ध्यो विशेषेण चिकित्स्यो5नुबन्धाविरो- 
बैन । तदुक्तं चरके-तत्रोपद्गवस्य प्रायः प्रधानप्रशमात्‌ प्रश्ममः इति। (च. चि. २१) 
उपद्रवो 5नुबन्धः ।? ( मधु. ) 
३, 'नच तुल्यगुणो दृष्यो न देषः प्रकृति्भवेत्‌ ।” (च- सू. १० ) 
2, 'ऊ्मणो 5ल्पबलत्वेन घातुमाद्ममपाचितम्‌ । दुष्टमामाशयगतं रसमाम॑ प्रचच्षते ॥ 
४ आमेन तेन संयुक्ता दोषाः दूष्याश्व दूषिताः। 
सामा इत्युपद्श्यन्ते ये च रोगास्तदुख्वाः॥ (वा. सू. १३ ) 
५, बायुः सामो बविवम्धाग्निसादुतन्द्रान्त्रकूजनः । 
वेदनाशोथनिस्तोदेः क्रमशोहक्वानि पीडयेत्‌॥ 
विचरेद्‌ युगपश्चापि गुद्धाति कृपितो रूशस । 
स्नेहारोबंद्माप्नोति सूर्यमेघोदये निशि॥ 


रोगि-परीक्षा“विधि 


बात |. पिस 

साम | निराम । साम 
विवन्ध | निविवन्ध दुर्गन्ध | विगन्‍धव॒ | भावि७क , फेनिल 
अश्लिमांथ । इरितश्याव आताम्न,पीत| तन्तुलू | पिण्डित 
तन्द्रा । अम्ल कठ स्त्यान ! पाण्डु 
अन्त्रकूजन स्थिर अत्युष्ण | कण्ठदेशलरूग्न - निःसार, 
वेदना । अल्पवेदन गुरु र- | दुग्गन्‍्ध ; निगंन्‍्ध 
शोथ | विश अम्लिका | रोचन । क्षद्रिवाता ., मुखशोधक 
निस्तोद | रूश्ष कण्ठद्दाह | पाचन . | उद्घारविधात 
स्नेह सेतथा स्नेह से बल्य 


प्रातःकाल, एवं मैध | शान्ति 
काल रात्रिमें वृद्धि : 


सामान्यतः सामदोषों के कारण ल्लोतोरोध, दुबंलता; गौरव, उदावत्ते 
आलस्य, अपचन, लासाप्रसेक, मलभेद, अरुचि, कलम ये लक्षण होते हैं । 
विपरीत, निराम दोषों में मलोत्सगं, बल, लघुता, अनुलोमन, स्फूरति, दीपन, 
मुखशुद्धि , पुरीषबन्ध, रचिवृद्धि, उत्साह ये लक्षण होते हैं ।* 

चिकित्सा में इसका महत्व यह है कि साम दोषों में प्रथम आमदोष क्े.प 


निरामो विशदो रूच्तो निर्विबन्धोइछएपव॑ंदनः। 
विपरीतगुणेः शान्ति स्निग्धर्याति विशेषतः ॥ 

दुर्गन्‍्धं हरित श्यावं पित्तमम्ल स्थिरं गुरु। 
अगम्लिकाकण्टहृद्दाहक रं साम॑ विनिर्दिशेत्‌ ॥ 

आताम्र पीतमस्युष्ण॑ रसे कट्ुकमास्थिरम्‌ । 

पकव॑ विगन्ध॑ . विज्ञेथं. रुचिपक्तबलप्रदुम ॥' 
आविलस्तन्तुलः स्त्यानः कण्टदेशेव्वतिष्ठते । 

सामो बलासो दुर्गन्धः चुदुद्गारविधातकृत्‌॥ 

फेनवान्‌ पीण्डितः पाण्डुनिःसारोउगन्ध एव च। ॥ 

पक्कःस एवं विशेयश्छेद्वान्‌ वक्त्रशुद्धिकृत्‌ ॥! ( मधु. , 

१. 'ल्ोतोरोधबछअंशगौरधानिरूमूहताः । अआारऊस्यापरििनिह्ठीवमरमेदारचिक्रमाः । 
छग॑ मछानां सासानां निरामांणां विपयंध/! ( वा. सू. ११ 


पद्म अध्याय ए्द्दर 


की व्यवस्था करते हैं तदनच्तर दोष के शमन का उपाय करते हैं ओर दोष 

_निराम रहने पर केवल शमन देते हैं । 
। ५, शाॉति--दोषों की गति का विचार तीन हृष्टियों से किया जाता है ।* 

(क) परिणाम के अनुसार--परिणाम के अनुसार दोषों की गति तीन प्रकार 

की होती है- १. क्षय, २. स्थान और ३. वृद्धि । यद्यपि शरीर में दोषों का निश्चित 

प्रमाण नहीं है तथापि यहाँ पर 'परिमाण' शब्द से 'प्राकृत स्थिति” का तात्पय॑ है। 
१. क्षय--निम्नांकित लक्षणों से दोषों के क्षय का परिज्ञान होता है*-- 


दोषक्षय लक्षण 
बातक्षय | पित्तक्तय कफतक्तय 
१. मन्दचेष्टता | किये न - मन्दोष्मता १. रूक्षता 
: २. अल्ववाक्त्व २. मन्दाग्नित्व २. अन्तर्दाह 
३. अप्रहृष॑ ३. निष्प्रभत्व ३, आमाशयेतराशयशिरसां 
शुन्यता । 
४. मूढ्संज्ञता ४. सन्धिशैधिल्य 
५. तृष्णा 
६. दोब॑ल्य 
७. प्रजागर 


हिल 


सिद्धान्त यह है कि जब दोषों के प्राकृत गुणों और कर्मों में कमी दिखलाई 
पड़े तब उनका क्षय समभना चाहिये । 

२. स्थान--दोष समस्थिति रहने पर शरीर में अपने प्राकृत गुणों और 
कर्मो को व्यक्त करते हुए शरीर की क्रियाओं का संचालन प्राकृत रूप से करते हैं । 
अतः जब दोषों के प्राकृत गुणकर्म शरीर में दृष्टिगोचर हो तब उनकी साम्यावस्था 

१. “अस्य प्रथोजनं सामे पाचनं, निरामे शमनम्‌ ।! ( मधु. ) 
२. क्षयः स्थान च वृद्धिश्व दोषाणां त्रिविधा गतिः । 
ऊध्व चाधश्र तियक्च विज्ञेया श्रिविधा परा ॥ 
ज्रिविधा चापरा कोष्ठशाखामर्मास्थिसन्धिषु ।? (च. सू. १७ ) 
३. 'लञ्न वातक्षये मन्दचेश्ता अक्पवाक्त्वं अप्रहर्षों मूढसंज्ञता ल। पितक्षये 
मन्दोष्माप्मचिता निः्प्रभत्वञ्ञ । श्लेप्मक्षये रूखता अन्तर्दाह आमाशयेतराशय शिरसां. 
शून्यता संविशेधिकयं तृष्णा दौबंक्ष्य प्रजागरणम्‌ च।” ( छु. सू. १५ ) 
३ 'क्लीणा जहति स्थं लिंगल ! ( थ. सू. १७ ) 


श्षश रोगि-परीक्षा-विधि 
. समभनी चाहिये । निम्नांकित तालिका में दोषों के प्राकृत गुणकर्मं दिये गये हैं--- 


कककजजज- 


बात पित्त कफ 

-प्राकृत गुण :; प्राकृत कम | प्राकृत गुण । प्राकृत कम 
२. छक्ष १. उत्साह १, स्लनिग्घ १. दशेन 
२. शीत २. श्वास-प्रश्नास| २. उच्णं._ | २. पाचन 
३. लघु ३. चेष्टा । ३. तीक्ष्ण 3, ऊष्मा 
४५ सूक्ष्म ४. घातुगति | ४. द्रव | ४. क्ष॒त्‌ 
५. चल ५. मलोत्सगे | ५ कढ् अवि || ५; तृष्णा 

४ दग्ध) अम्ल! 

| ' विदग्ध ) | 
६. विशद ६. बुद्धि कमे | ६ सर 
७. खर ७. पूति 
८. नील-पीत 


३. ब्रृद्धि-दोषों की वृद्धि होने पर उनके प्राकृत गुणकर्मों की अधिकता 
हो जाती है यथा वायु की वृद्धि होने पर उसके रुक्ष-शीत आदि गुण ओर चेष्ठा 
आदि कम बढ़ जाते हैं ।' विशेषत: निम्नांकित लक्षण प्रकट होते हैं 


दोष-वुद्धि-लक्षण 


वातवृु | पित्तवृद्धि | कफवृद्धि 

१. त्वकपारुष्य + । १. पीतावभासता १, शुक्लता 

२. कृशता २. सन्ताप २. शैत्य 

३, क्ृष्णता | ३. शीतकामित्व ३. स्थैये 

द् गात्रस्फुरण मु | 7 अल्पनिद्रता ४ गौरव 

५ 'उष्णकामिता | ५. मूच्छां ५, अवसाद 

६. निद्रानाश («९ बलहानि के ६. तन्द्रा 

_< गहकबल “८ पॉप. ८ सोजओरपजकेन अल्पबलत्व ७. इन्द्रियदोबर ७. निद्रा ह | 

८. गाढवचेस्व ८. पीतबिष्मूत्रनेत्रता <, सन्धि अस्थि-विश्लेष 


१, 'दोषाः प्रदृद्धाः स्वं लिंगं दर्शवन्ति यथावरूम । (ष.सू.१०) है 


पव्नचम अध्याय | 4९-44 


दोषों की परिमाणात्मक गति के ज्ञान का प्रयोजन यह है कि आयुर्वेदीय 
चिकित्सा का लक्ष्य दोष-साम्यस्थापन है, अतः क्षीण दोषों को बढ़ाना ओर वृद्ध 
दोषों को घटाना यह कायं तब तक नहीं होगा जब तक कि उनके क्षय-बृद्धि के 
लक्षणों का ज्ञान न होगा । 

( ख । दिशा के अजुसार--दोषों की प्रसर की दिशा के अनुसार उनकी 
गति तीन प्रकार की बतलाई गई है--१. ऊध्वं, २. अधः और ३. तियंक्‌ । 
ऊध्व॑ंगति कफानुबन्ध, अधोगति वातानुबन्ध तथा तियंक्‌ गति पित्तानुबन्ध के 
कारण होती है । दिशात्मक गति का ज्ञान चिकित्सा में उपयोगी है यथा रक्तपित्त 
में यह निर्दिष्ट है कि प्रतिकूल मार्ग से दोषों का निहंरण करना चाहिये" अर्थात्‌ 
थदि ऊध्वंग रक्तपित्त हो तो विरेचन द्वारा और यदि अधोग हो तो वमन द्वारा 
दोषों को बाहर निकालना चाहिए। यदि गति का विचार न किया जाय तो 
सामान्य नियम के अनुसार अधोग रक्तपित्त में पित्तटरण के लिए विरेचन की 
व्यवस्था होगी और उससे अधिक विकार बढ़ेगा । अतः इन गतियों का विचार 
परमावश्यक है । 

( ग ) अधिष्ठान के अलुसार--दोषों की गति किस अधिष्ठान में होती 
है इस दृष्टि से गति के तीन प्रकार हैं--१. कोष्ठ, २. शाखा ओर ३. मर्मास्थि- 
साध ।' अधिष्ठान का विचार. चिकित्सा में उपयोगी हैं अतः इन गतियों का 
ज्ञान आवश्यक है यथा आमाशयगत वात में रुक्ष स्वेदद और पक्‍वाशयगत कफ 
में स्निग्ध स्वेदन का आदेश किया गया है।) यहाँ पर यद्यपि रुक्ष वातवधंक 
है तथापि आमाशय में कफ और आम की बहुलता से अधिष्ठानगत विशेषता के 
कारण रुक्ष स्वेदन का विधान लाभकर होता है : 

रोगो की उत्पत्ति एवं निदान में भी अधिष्ठान की विशेषता सहायक होती है 
यथा दोष रसस्थ होने पर सन्तत, रक्तस्थ होने पर सतत ज्वर होता है । इसी 


4. 'प्रतिमार्ग च हरणं रक्तपित्त विधीयते |? (च. वि. ८ ) 
२. 'ब्रिविधा चापरा कोष्ठशाखामर्मास्थिसन्धिषु ।! (थ. सू. १७ ) 
३. 'आमाशयगते बाते कफे पफ्ाहायाश्रिते । 

रूआपूर्वों हितः स्वेदः स्नेहपूर्वस्तथेव ल ॥! ( च. सू. १४ ) 


४३. 'सम्तसं रसरक्तस्थः सोउन्येयः पिश्चितान्ितः ।? ( छु. 8. १९ ) 


ले जा 


रेध रोगि-परीक्षा-विधि 


अफार शल्यतस्त्र में यह बतलाया गया है कि स्‍्मायु और मर्भ में स्थित न्रणों 
में अग्लिकर्म नहीं करना चाहिये' । 

६. दोंषघविकृति की अवस्थाय--विकृत दोष की छः अवस्थायें होती 
हैं । दोष संप्रति किस अवस्था में है इसका विचार करके ही चिकित्सा की जाती 
है। अतः इन छः अवस्थाओं का ज्ञान वंद्य के लिए परमाश्यक है- ये छः 
अवस्थायें हैं- ( १ ) संचय, ( २) प्रकोष, (३) प्रसर, (४ ) स्थानसंश्रय, 
(४ ) व्यक्ति और : ६ ) भेद ।* * 

१. संचय--अपने स्थान में दोषों की वृद्धि को 'संचय' कहते हैं।. अभि- 
प्राय यह है कि जब दोनों की इतनी अल्प और प्रारम्भिक वृद्धि हो कि वह अपनी: 
मर्यादा के भीतर ही रहें, उसका अतिक्रमण न कर सकें; तब उसे संचझ कहते 
हैं । यथा कफ बढ़ कर यदि हृदय के ऊध्वंभाग में रहे, पित्त बढ़ कर हृदय ओर 
नाभि के बीच में रहे तथा वात बढ़कर नाभि के अधोभाग' में रहे तब उसे संचय 
कहते हैं । निम्नांकित लक्षणों से दोषो के संचय का ज्ञान होता है-- 


दोषसंचय-लक्षण' 


अवपकपमाद-५> ५५७७५ ०७०७-७० ३0५३७आमाउ ५५५३८ ७७७००५2॥. सा ९७३१७५३ ०५०८ वा पान पापा पर रा कक न+>पन+-ननननननतनए#नऋनगनगननन" 
घातंसंचय पित्तसंचय ॒ करुसंचय 
(2 « स्तब्धपूर्णकी छता १. पीतावभासता १ मन्दोष्मता 


२. चयकारणविद्द ष ह् | २० अंगगोरव । 
; ३, आल्स्य । 
४. चयकारणबिद्ग ष 


२. प्रकोप--प्रकोप दो प्रकार का होता है--( १.) संचय प्रकोप और 
: ( २ ) अचय प्रकोप । संचय के बाद क्रमशः जो प्रकोप होता है वह संचय प्रकोप 
और बिना संचय के सहसा जो प्रकोप' होता है वह अंचय प्रकोप होता है। स्पष्ट 
. १. 'नाग्निकमोंपदेष्टध्यं स्‍्नाथुममं॑त्रणेषु च।? 
२. 'संचय च॒ प्रकोपं व प्रसरं स्थानसंभयस्‌ । 


व्यक्ति सेदूं च यो वेशि जोषाण ले भवेद्‌ भिषक ॥ (सु. ) 


'ते व्यापिनो5पि हम्माभेरधोमध्योष्य॑संश्याः ।! (वा सू. १) 
४. 'सन्न सबखितानां खाल दोषाणां स्तब्धपूर्णकोह्ठता पीतावभासता मन्दोष्मता 


च अंगरातां गौरबमारूस्थं सयक्तारणबिश्न दश्लेति रिंममि भवम्ति (! (सु सू. २१) ! 


। 


पश्चम अध्याय रद्द 


| कि सचय प्रकोप दुर्ल कारणों से क्रमशः तथा अन्य प्रकोप तीत्र कारणों से 
गरकस्मिक होता है । 

संचित दोष अधिक उग्रता के कारण जब अपनी मर्यादा का अतिक्रमण करने 
इमते हैं और अपने स्थान को छोड़कर दूसरे स्थान को जाने लगते है तन यह 
इनका प्रकोप कहलाता है । दोषों के प्रकोप के निम्नांकित लक्षण हँ-- 


दोष-प्रको प-लक्षण' 
अमल अली फल कल कक लत ललुतुमनुसुु_नरुुमुासााआ एम ााााा॥ाााााणााााथाााेौननानानाएणणणततातां 
बातप्रकोप / पित्तप्रकोप __ कफप्रकोप कफप्रकोप 
१. कोष्ठतोद १. अम्लिका १. अन्नदोष 
२० कोष्ठसंचरण २ पिपासा -. हृदयो त्क्लेद 
३. परिदाह 


“कक: थक ॥ आओ! केक ओ23005:- 2 मी आर अजीज बजाज 

३. प्रसर--प्रकुषित दोष वायु की प्रेरणा से समस्त शरोर में सिराओं के 
द्वारा. ऊष्वं, अघध: और तियंक्‌ दिशाओं में फंछने छगते हैं। यही 'प्रसर' 
कहलाता है | 


दोष-प्रसर-लक्षण' 
१. क्मा्गंसमन | १. ओष १. अरोचक | 
885 00॥%% आटोप २. चोष [कण | अविंपाक 

३. परिदाह ३. अंगसाद 

ह ४. छदि 


४. स्थानखंभअ्य--प्रसृत दोष ज्लोतों में अवरोध के कारण किसी अंग 
विशेष में स्थिर हो जाते हैं। इसे 'स्थान-संश्रय' कहते हैं। जहाँ दोषों का स्थान- 
संश्रय होतां हैं वहीं विकार उत्पन्न होता है' तथा वात दोष यदि शिर में स्थित 


3. तेचं प्रकोषात्‌ कोष्ठतोद्संचरणाम्लिकापिंपासापरिदाहाक्नद्ेपह्दयोत्क्लेदाश्र 
ज्ञायन्ते ( सु. सू. २२) 


यमानि पित्तस्य अरोचकाबिपाकांगसादसछर्दिश्चेति श्केष्मणो छिंगानि भवण्सि ।! 
६ 'कुपितानां हि दोणाणां छारीरे परिध्ावतास.। ( छु. सू. २१) 
यज्न सं. धशिस्तत्रोपज्ञायठे 


श्घ८ रोगि-परीक्षा-वधि 

हुआ तो शिरःशूल और यदि उदर में स्थित हुआ तो उंदरशूल होगा । क्‍ 
संश्रय की अवस्था में दोष के अल्प होने के कारण उसके लक्षण पूर्णतः व्यक्त 
नहीं होते, किश्चित्‌ व्यक्त होते हैं जिन्हें पुर्वूप कहते हैं ।' 

५, वर्याक्त--इस अवस्था में दोष प्रबल हो जाने के कारण विकार के लक्षण 
पूर्णतः व्यक्त हो जाते हैं । अब्ः यह अवस्था “व्यक्ति कहलाती है । इसमें रोगों 
के रूप उत्पन्न होते हैं । 

६. भेद्‌ू- उस स्थान में जब दोष-अधिक दिनों तक स्थायी हो जाता है 
तब उसे “भेद' कहते हैं ।* इस अवस्था में रोग जीण॑ हो जाता है| विद्रधि इस 
अवस्था में भिन्न ( विदीण ) हो जाती है । 


७. दोषभेद-विकल्प--त्रिदोष समस्त शरीर में भ्रमणशील होने के कारण | 


जब कोई दोष प्रकुपित होता हैं तो वह अन्य दोषों को भी प्रभावित करता है । 
विमेषतः जब इस प्रकार का बाह्य कारण भी उपस्थित हो तब इसमें और 
सहायता मिलती है। यथा बात प्रकोप होने पर वायु की वृद्धि तो होती ही है । 
साथ ही कफ का भी आपेक्षित हास होता है, पित्त पर भी कुछ प्रभाव पड़ता है । 
इसके अतिरिक्त, जब दो दोषों के प्रकोपक कारंण उपस्थित हों जब दोनों 
दोष प्रकृपित होकर परस्पर संयुक्त होकर तद्गप विकार उत्पन्न करते हैं। इस 
प्रकार दो प्रकुपित दोषों के संयोग को 'संसगं' कहते हैं और उससे उत्पन्न विकार 


'संसगंज? या इन्द्रज कहलाता है । इसी प्रकार जब तीनों दोषों के प्रकोपक कारण 
वत्तेमान हो तब संयोग '“सन्निपात' कहलाता है और उनसे उत्पन्न विकार 


“सब्तिपातिक या “त्रिदोषज' कहलाते हैं । 


दोषों का पारस्परिक संयोग दो प्रकार का होता है--(१) प्रकृति-सस-सम- 
वाय और (२) विकृति-विषम-समवाय +॥ प्रथम संयोग में कारण से अनुक़” कार्य 
होता है और संयुक्त दोषों- के अनुकूल मिश्रित लक्षण विकार में उत्पस्न ₹ हैं। 


दुसरे प्रकार का संयोग वह है जिसमें संयुक्त दोषों के कारण कुछ नितान्त नवीन 


३ स्थानसंशभ्रयिणः क्रद्धा भाविव्याधिप्रबोधकम । 


दोषाः कुर्बन्ति यहिंगं पूव॑रूपं तहुच्यते ॥! 
“व्यक्ति: “ ब्याधिदुर्शनं “ प्रब्यक्ततकच्षणता ।' (सु. सू. २१ ) 


३. 'भेदः ज्वरातीसारप्रस्ृतीनां व दी्घकाऊाशुबन्धः।! (सु. सू. २१ । 


पद्म अध्याय २६६ 


क्षण विकार में प्रकट होते हैं। यथा वातपेत्तिकज्वर में अरचूचि ओर रोमहंषं, 
तश्लैष्मिक ज्वर में स्वेद और संताप; कफपित्तज्वर में अनवस्थित शीतदाह 
त्यादि । इनमें वातपित्तज्वर में अरूचि ओर रोमहपष॑ न वात के लक्षण हैं ओर 
पित्त के; किन्तु इनके संयोगवेचिश्र्य से ये विभिन्न लक्षण उत्पन्न होते हैं यथा 
छदी और चूने के संयोग से लाली उत्पब्न होती है ।* 


इस संबंध में एक शंका चिरकाल से चली आती है कि जब ये तीनों दोष 
रस्पर विरुद्गुण हैं तब तीनों का एककालिक प्रकोप कंसे संभव है ओर फिर 
स प्रकार तीनों प्रकुषपित दोषों के मिलने से त्रिदोषज विकार की उत्पत्ति कैसे 
तो है? इसका समाधान यह द्वै कि सहजसात्म्य होने के कारण ये परस्पर 
प्रछकर काय॑ करते हैं इसमें कोई विरोध नहीं होता । तात्पयं यह है कि प्राकृतिक 
ब्यम के अनुसार जिस प्रकार प्राकृतिक क्रियाओं के संचालन में ये तीनों दोष 
त्व-रज-तम इस त्रिगुण के समान परस्पर-विरोधी होते हुये भी सहयोग में कांथे 
ररते हैं उसी प्रकार विका रोत्पत्ति में भी कभो-कभी इनका सहयोगात्मक साहचर्थे 
खा जाता है और तभी सान्निपातिक रोग उत्पब्न होते हैं ।* 


घातुमलों के संयोग की विशेषता से असंछ्य होते हुए भी संक्षेपत: अंशांश 
ल्‍ल्‍्पना से दोष के ६३ विकल्प होते हैं।' इस विकल्प का ज्ञान चिकित्सा को 
पुफ़॒ल्नता के लिए आवश्यक हैं । दोषविकल्प के अनुसार ही रसविकल्प भी ६३ 


१. प्रकतिसमसमवायविकृतिविषमसमवाययोश्रायमर्थः-प्रकृत्या हेतुभूतया समः 
जुरूपः समवायः कार्यकारणभावसंबन्धः प्रकृतिसमसमदाय*, कारणानुरूपं 
ग़य॑मिस्यर्थ, यथा शुक्चतन्तुसमवायारब्धस्य पटस्य शुकूत्वम । विकृत्या हेतुभूतया 
वेषमः कारणाननुरूपः समवायो विकृतिविषमसमवायः; प्रथा हरिद्वाचूर्णसंयोगे 


डर हिस्यमिति ।! ( मथुकोष ) 
(विरुद्वेरेपि न स्वेतः गुणेध्नन्ति परस्परम्‌। 
दोषाः सहजसास्म्यश्वात्‌ विषं घोरमह्दीनिव ॥! _ (च. थि. २६ ) 
देवादोषस्वभावाह्दा दोषाणां साब्षिपातिके। 
श्र : कश्रिन्ोपपणातः परस्परम्‌ ॥! ( गयदास ) 
०: दोषमेद-विकल्प के लिए सुश्रुतसंद्दिता उक्तरतम्त्र ९६ अध्याय तथा चरक- 
सूत्र॒स्थान १७ अध्याय का अवछोकन करना चाहिए । 
१६ रो० प० बि० 


| 
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: होते हैं और विक्ृत दोष जिस प्रकार का होता है उसी प्रकार के रस का ः रस 
युक्त द्रव्य का ) प्रयोग ओऔषध में किया जाता है |" 


दोष का आवरण 

तीनों दोषों में वांतदोष का स्वभाव ऐसा है कि वह शरीर में *ि 
अव्याहत रूप से गमसन करता रहता है और कफपित्त दोष, धातु, मरू 
विषयों को अपने स्थान पर ले जाता है | इसको यह स्वाभाविक गति जब 
होती रहती है तब तक इसका कार्य भी ठीक होता रहता है किन्तु इसमें 
भी ब्याघात होने से उसका प्रकोष हो जाता है। वायु के प्राकृत संचरण 
ज्याघात की स्थितिं को आवरण कहते हैं और इस स्थिति में वायु को 'आवृत 
कहते हैं । आवरण वायु के प्रकोप को एक विशिष्ठ॒ कारण माना गया है ।' यह 
आवरण वायु के अतिरिक्त अन्य दोष!, धातुओं और मलों के कारण होता है 
था वायु के पाँच प्रकारों ६ प्राण, उदान, व्यात, समान, अपान ) की ही परस्पर 
'्रतिरोधात्मक स्थिति के कारण होता है । प्रथम प्रकार का आवरण “अन्यावरण 
तथा दूसरे प्रकार का आवरण “अन्योन्यावरण' कहलाता है । पे 


अन्यावरण 
बात का अन्य द्रव्यों से आवरण २२ प्रकार का होता है :-- 

१ पित्तावृत बात ८ शुक्रावृत वात १५ पित्तावृत समान 
२ कफावृत वात € अन्नावृत वात १६ ,, व्यान 
३ रक्तावृत वात १० मुत्रावृत बात १७ ,, अपान 
४ मांसावृत वात ११ पुरीषाबृत वात १८ कफावृत प्राण 
श्र मेदसावृत वात १२ सवंधात्वावृत वात १६ ,, उदान 
६ अस्थ्यावृत वात १३ पित्तावृत प्राण २० ,» समान 
७ मज्जाबृत वात १४ पित्तावृत उदान २१ ,, व्यान 


२२ » आअपान | 


4. 'मिश्रा धातुमलेदोंषा यान्त्यसंख्येयतां पुनः । 
तस्मात्‌ प्रसंगं संयम्य दोषमेद्विकल्पनः ॥ । 
रोगं विदिश्वोपचरेद्रसभेदें:. यथेरितेः ।” ( छु. उ. ६६) 
२. 'वायोधांतुक्षयात्‌ कोपो मार्गस्थावरणेन ल ।! ( च. चि. २८) 


पपत्ब्नस अध्याय २६१ 


न्कै 


अन्योन्यगावरण 
वात के पाँच प्रकारों का परस्पर आवरण बीस प्रकार का होता है, यथा:-- 

१ प्राणावृत उदान ८ उदानावृत अपान १५ व्यानावृत समान 

२ ,» समान &€ समानावृत प्राण १६ ,, अपान 

३ , व्यान १० ,  उदान १७ अपानांवृत प्रांण 

४ » अपान ११ ,, व्यान १८ ,, उदान 

५ उदानावृत प्राण १२ ,, अपान १६ ,, समान 

६ ” समान १३ व्यानावृत प्राण २० ,, यव्यान। 

७ » व्यान १४ ,, उदान 


इस प्रकार दोनों मिलाकर कुल आवरण ४२ प्रकार का होता हैं।' इनके 
क्षण आकर-प्रन्थों में देखने चाहिए । ; 
दोषों के आवरण का ज्ञान भी चिकित्सा की दृष्टि से परमावश्यक हैं। आवरण 
कारण जो वातप्रकोप होता है वह आवरण के दूर होने पर ही शाक्त होता 
अन्यथा नहीं, अतः ऐसी स्थिति में आवरण-दोष की ही शान्ति का उपाय 
कया जाता है । 


दोषों से उत्पन्न होने वाले विकार 

विकार दो प्रकार के होते हैं--( १ ) सामान्यज 5 (२ ) नानात्मज ।* 
ज विकार तो किसी दोष से उत्पन्न हो सकते हैं किन्तु नानात्मज ( न + 
> दूसरे से नहीं उत्पन्न होने वाले ) विकार में किसी एक दोष की 
नियत रूप से होती है, अन्य दोष भले ही बाद में अनुबन्ध रूप में 
जाँय । अतः इस प्रकरण में नानात्मज विकारों का ही उल्लेख किया जायगा 
उन-उन विकारों में दोषविकृति का ठीक-ठीक पतां चले । 

|। वातजन्य विकार 
स्लंस, अ्रंस, व्यास, भेंद, साद, हे, व, कम्प, अवमदं, चाल, तोद, व्यथा, 

१. 'इति द्वाविशतिविधं वायोरावरणं विदुः। 

प्राणादयस्तथाउन्योन्यमावृण्वन्ति यथाक्रमस्‌ ॥ 5 

सवं5पि विंशतिविधं विद्यादावरणं च तत्‌।! ( आ० द० ) 
३. “तम्न विकाराः सामान्यजा नांनात्मजाश्न । ( च. सू. २० ) 


 >अ 
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थेष्टा, खर, परुष, विशद, सुषिर, अरुण, कषाय, विरसमुखत्व, शोष, शूल, 
सुप्ति, संकोचन, स्तंभन, खञ्जता आदि लक्षण मुख्यतः: वातजब्य हैं ओर वात 
विक्ारों में मिलते हैं ।' इन लक्षणों को उपस्थिति में वातप्रकोप का अनुमान 
करना चाहिये । इनमें भी शूल अत्यन्त प्रधान लक्षण है| शूछ बिना वायु के 
नहीं हो सकता ।' अतः कहीं भी शूल होने पर वायु की उपस्थिति का अनुमान 
ना जाता है । 


सुद्बाच्तसेन ने निम्नांकित लक्षणों को वातजन्य कहां-- 
आध्मान, स्तम्भ, रोक्ष्य, स्फुटतल, विमथन, क्षोभ, कम्प, प्रतोद, कण्ठघ्वंस, 
अवसाद, श्रमक, विलपन, ख्लंस विधिघशूल, पारुष्य, कर्णनाद, पाचनवेषम्य, 
भ्रंश, दृष्टिप्रमोह, विस्पल्द, उद्धट्टून, ग्लपन, अनिद्रा, ताड़न, पीड़न, नाम, उन्नाम, 
विषाद, भ्रम, परिपतन, जू'भा, रोमहषं, वि&प, आक्षेप, शोष, ग्रहण, सुषिरता 
छैदन, वेहन, श्याम या अरुण वर्ण, तृष्णा, स्वाप, विश्लेष, संग 
कथषाय रस ।) 
चरक ने निम्नांडूत ८० विकारों को वात का मुल्य नानात्मज विकार 
कहा है :-- 


१, 'स्नंसअंशब्यासमेद्सादृहर्षतर्षवत्तकम्पावमदंचालतोदुब्यथाचेशा दी नि, 
खरपरुषविश्नद्सुषिरारुणकषाय विरसमुखत्वशोषशूलसुस्तिसंकोचनस्तम्भनख अता- 
दीनि च वायोः कर्माणि, तरन्वितं वातविकारमेवाध्यवस्येत्‌ ।!. (व. सू. २० 
३. “नर्तें$निलाद्रुक्‌! ( सु. 
६. “आध्मानस्तस्भरौचयस्फुटनविमथनक्षो भकम्पप्रतोदाः, 
कण्टध्वंसावसादो श्रमकविछपनं. ख्ंसशूलप्रभेदाः । 
पारुष्ये कर्णनादो विषमपरिणतिश्रंशइृष्टिप्रमोहाः, 
विस्फन्दोड॒टनानि ग्छलपनमशयंनं ताडनं पीडनं च ॥ 
नामोन्नामो विषादो अमपरिपतनं जर्भणं रोमहर्षों, 
विज्षेपाक्षेपशोषग्रहणसुषिरताच्छेदुन॑ वेष्टनं. च। 
“वर्णःश्यामो5रुणो था तृढ्पि च महती स्वापविश्लछेषसंगा, । 
विद्यात्‌ कर्माण्यमूनि प्रकुपितमरुतः स्यःट्‌ कषायो रसश्रः॥! ( मधुकोष) 
४. 'तशथा नखभेद्श्व' ' *' *“अनवस्थितस्व॑ च हृश्यशीति्घांतविकाराणामपरिसंख्ये' 
धानासाधविष्कृततमा व्याख्याता भवण्ति !? ( व. सू« २०) 


ल्कै 

१ नखभेद .. 
२ विपादिका 
३ पादशुल 

४ पादर्े#ईेश 

५ पादसुप्तता 
६ वातखुडडता 
७ गुल्फप्रह 

८ पिण्डिकोढे एन 
& गृघ्नसी 
!० जानुभेद 
'१ जानुविश्लेष 
| २ ऊरुस्तम्भ 
| ३ ऊरुसाद 
४ पांगुल्य 
५ गुदअ्रंश 
! ६ गुर्दात्ति 
!७ वृषणोत्क्षेप 
! ८ शेफःस्तम्भ 
६ वंक्षणानाह 
१० श्रोणिभेद 


श्ध्इ 


४१ दन्तशेथिल्य ६१ शिरोरुक्‌ 


पद्मम अध्याय 
२१ विड्भेद 
२२ उदावत्तं ४२ भुकत्व 
२३ खज्जत्व ४३ गदगदत्व 
२४ कुंजत्व -वामनत्व ४४ वाक्‍्संग 
२५ त्रिक-पुछग्रह ४५ कषायास्यता 
२६ पाश्वंविमदं_ ४६ मुखशोष 
२७ उदरावेष्ट ४७ अरंसज्ञता 
२८ हन्मोह ४८ प्राणनाश 
२६ हृदद्रव ४६ कणंशूल 
३० वक्ष-उद्धषं ५० अशब्दअवण 
३१ वक्ष-उपरोध ५१ उच्च: श्रुति 
३२ वक्षतोद ५२ बाधियें 
३३ बाहुशोष ४३ वत्म॑स्तम्म 
३४ ग्रीवास्तम्भ ५४ वत्मंसंकोच 
२५ मन्यास्तम्भ. ५५ तिमिर 
३६ कण्ठोद्वंस . ५६ अक्षिशुल 
३७ हनुस्तम्भ ५७ अक्षिव्युदास 
३८ ओछ्ठूभेद ५८ अ्रृव्युदास 
३६ अक्षिमेद ४६ शंखभेद 
४० दन्तभेद ६० ललाटभेंद 
पित्त-विकार 


६२ केशभूमिस्फुटन 
६३ अदित 

६४ एकांगरोग . 

६५ सर्वांगरोग 

६६ पक्षवध-आक्षेपक 
६७ दण्डक्‌ 

६८ श्रम 

६६ भ्रम 

७० वेपथु 

७१ जुम्भा 

७२ विषाद 

७३ हिक्‍्का 

७४ अतिप्रक्ाप 

७५ ग्लानि 

७६ रोक्ष्य 

७७ पारुष्य 

७८ श्यामारुणावभासता 
७६ अस्वप्न 

८० अनवस्थितत्व ॥ 


दाह, उष्णता, पाक, स्वेद, क्लेद, कोथ, स्लाव, राग तथा पृतिगंघ, 
हरितहारिद्रवर्णं और कट्वम्ल तिक्तरस ये लक्षण सामान्यतः पित्तविकारों में 


मिलते हैं ।' 


है १. वजदीक्यशाकस्वेद्रफेदकोबखा्िरा | यथास्वं गन्धवर्णरसाभिनिवंतंन॑ अ 
प्सिस्य कर्माणि, तेरन्वितं पित्तविकारमेवाध्यवस्येत्‌ ।? 
श्र 


( व. सू. २० ) 
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सुदान्तसेन ने निम्नांकित लक्षण पित्तविंकार के दिंयें हैं :-- 


विस्फोट, अम्लक, घूपक, प्रछुपनं, स्वेदखुति, शुर्च्छा, दौग॑न्ध्य, दरण, मद 
विसरंण, पाक, अरति, तृड्‌ ,. अम, ऊष्मा, आतृप्ति, त्म:प्रवेण, दाह, 'कट्वस्ल 
तिक्तरस, पांण्डु को छोड़कर अन्य वर्ण तथा क्रथितता ।' 


'.चरक ने निम्तांकित ४० मुख्य नानात्मज विकारों की गणना की है :-- 


१ ओष : ' १५ मॉसक्लेंद ... . २५ तिकतास्यता 

२ प्लोष १६ /ह्वर्दाह: * * («3.२६ लोहितगंधास्यता 

३ दाह १७. मॉर्धदाह. ....।. ३० पृतिमुखता 

४ दवथु : त्वग्रवद्धरण :  5- ;7३१- तृष्णाधिक्य 

+ धमक : १८ चंमाविदेंरंणं ” : ३२ अतृप्ति... 

६ अम्लक ... ६६ रक्तकोठ :/!: :६«#.. ३३ आस्यपाक 

७विदाह :.- - “२७ रक्तविस्फोर्ट “३४ गंलूपाक 

८. अन्तर्दाह २१ रक्तपित ३५ अक्षिपाक 

€ बँसदाह “ररंरक्तमंडलल।... ३६ गुदपाक 
१० ऊष्माधिक्य २३: हरितत्व ? ३७ मेढ्पाक 

११ अनिस्वेद २४ हारिंद्रत्व. .......... * ३८०जीवादान 
१२ अंगस्वेद अंगगंध . २४ नीलिक/ ३६ ठम:प्रवेश 
१३ अंगावदरण . २६ कक्षी "/ | ४० हरितहारिद्रमुत्नेत्र- 
१४ शोणितक्लेद २७ कामल्वर८ ४5८ ७८७४. वच॑स्त्व । 
ऋफर्यचकार 


श्वेतता, शत्य, कण्डू, स्थयं,..गौसव,: स्नेह, स्तम्भ, स॒प्ति, क्लेद, उपदेह, 
“विस्फोटास्लकघूमका .._ ,. “विस्फोटास्लकघूमकाः प्रलूपन स्वेदखतिमूच्छूनस। । £ 
दौरगन्ध्यं दरणं मदो विसरणं -पाको5रतिस्तृड्अमौ ॥ «7... ४ 
ऊष्माक्षप्तितंमःप्रवेशदहनं *'कट्वस्लतिक्ता' रसाः । ५ - 
वर्णः पाण्डुविवर्जितः क्थथितता कर्माणि पित्तस्य वे ॥! (मधुकोष) 


* ३. तद्था--ओषश्च' '“'“'हरितहारिद्रमृत्रनेत्रवर्चस्थवं च इति चस्वारिंशत्‌ पित्त- 
विकाराः पित्तविकाराणामपरिसंख्येयान:माविष्कृततमा ब्याख्याता भवन्ति।_ 
(च. सू. २० ) 
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बन्ध, माधुयं, चिरकारित्व ये लक्षण कफज विकारों में सामान्यतः होते हैं ।' इन 
॒क्षणों के होने पर कफ-विक्ृति का अनुमान किया जाता है । 

सुदान्तसेन ने निम्नांकित लक्षण कफविकार के बढ़लाये हैं :-- , 

तृप्ति, तन्द्रा, गुरुता , स्तैमित्य, कठिनता, मलाधिका, स्नेह, अपचन, उपलेप, 
गत्य, कफप्रसेक, कण्डू, चिरकतृत्व, शोथ, निद्राधिक्य, आलस्य, श्रेतवर्ण तथा 


बघुर-लवणरस ।* 
चरक ने कफ के निम्नांकित २० नानात्मज विकारों * का उल्लेख किया है:-- 
१ तृप्ति ८ मुखस्नाव १४ गलगण्ड 
२ तन्द्रा € श्लेष्मोदिगरण १६ अतिस्थौल्य 
३ निद्राधिक्य १० मलाधिक्य १७ शीताग्निता 
४ स्तेमित्य _ ११ कण्ठोपलेप १८ उददं 
४ गुरुगात्रता १२ बलासक १६ श्वेतावभासता 
.६ आलस्‍स्य १३ हृदयोपलेप २० श्वेतमृत्रनेत्रवर्चस्त्व॥ 
७ सुखमाधुय १४ धमनो-प्रतिचय 


धातु 
दोष प्रकुपित होकर घातुओं को दूषित करते हैं और वहाँ अधिष्ठित होकर 
ग्ननेक विकार उत्पन्न करते हैं. अतः धातुओं को (दृष्य” कहते हैं । दोष के समान 
ब्रातुओं को भी तीन प्रकार की गति होती हैः--स्थान, क्षय ओर वृद्धि । प्राकृत 
श्रवस्था में धातु शरीर के प्राकृत धारण-पोषणात्मक कर्म करते हैं, यह स्थान' 
| समस्थिति ) कहलाता है । क्षय और वृद्धि ये दो वेकृत अवस्थायें हैं । क्षय में 
ब्रांतुओं का परिमाण न्‍्यून तथा वृद्धि में उनका परिमाण अधिक हो जाता 


१. 'श्वेस्पद्नोत्यकण्ड्स्थेयंगौरवस्नेहस्तम्भकुशिक्लेदो पदेह बन्धम। धुर्यचिर का रिस्वानि 
हल्षेष्मणः कर्माणि, तेरन्वितं श्लेष्मविकारमेवाध्यवस्येत्‌ ।! ( व. सू. २० ) 
२ 'तृप्तिस्तन्द्वा ग्ुरुता स्तेमित्यं कठिनता मलाधिक्यम्‌ । 
स्नेहापक्त्युपलेपाः शक्यं कण्डूः. प्रसेकश्न ॥ 
चिरकर्तृत्व॑ शोथो निद्वाधिक्य॑ रसौ पढुस्वादू। 
वर्णः श्वेतोइलसता कर्माणि: कफस्य जानीयात्‌॥! ( मथुकोष ) 
.._ ६. “'तदाथा-- ' तृप्तिश्च ' “ श्वेतमृन्ननेत्रवर्चस्थ्व॑ च इति विंशतिः छेष्मविकाराः 
हैेष्मविकाराणामपरिसंख्येयानामाविष्कृततमा व्याख्याता अबन्ति !! (च. सू- २०) 


| 
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घ्य 
रस से लेकर शुक्र तक सातों घातुओं का जो निर्माण-क्रम चलता है 
दो बातें अपेक्षित होती हैं:--एक तो धात्वग्नियों की स्थिति और दूसरे 
का अवकाश । घात्वग्नि प्राकृत होने पर धातुओं का निर्माण ठीक 
किन्तु घात्वग्नियों की मन्‍्दता से घातुओं का परिपाक सम्यक्‌ नहीं होता | 
मलभाग अधिक ओर प्रसादभाग कम बनता है जिससे उत्तरोत्तर धातुओं के 
निर्माण कम होने लगता है और धातुओं का क्षय होने लगता है। यक्षेमा २ 
इसी प्रकार घातुओं का क्षय होता है। इसके अतिरिक्त त्लोतों में अवरोध होर 
से भी उत्तरोत्तर धातुओं का निर्माण कम होता है। यक्ष्मा में रसवत्‌ ज्ोतों 
कफजल्य अवरोध होने से आगे को धातुओं का निर्माण नहीं होता और प्ररु 
भाग कम और मल भाग अधिक बनने से वह रस संचित होकर मलरूप में 
के साथ अनेक वर्णों में बाहर निकलता है । * 88 
धातुओं का क्षय दो प्रकार का होता है १. अनुलोम क्षय और २. 5 
. लोम क्षय । अनुलोम क्षय धात्वग्नि की मन्दता तथा ब्लोतों के अवरोध से उ 
. होता है जिसका वर्णन ऊपर किया गया है । इसमें धात्वग्नि मन्‍द होने से रसंघात 
का परिपाक ठीक नहीं होता और ज्लोतों में अवरोध होने से अग्निम धातुओं < 
निर्माण भी उचित नहीं हो थाता । इस प्रकार रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्ज 
ओर शुक्र इनका क्रमशः क्षय हो जाता है । 
घातुओं का निर्माणक्रम प्राकत होने पर भी यदि शुक्रक्षय अधिक हो त॑ 
क्षयजन्य वायु का प्रकोप हो जाता है और उससे पूव॑स्थ घांतु का शोषण होने 
लगता है । इस प्रकार आनुपूर्वीक्रम से यथापूर्वं धातुओं का क्षय हो जाता है और 
अन्त में रस भी क्षीण हो जाता है । इसे प्रतिलोम क्षय कहते हैं ।* 


१ “यथास्वेनाप्निना पार्क शारीरा यान्ति घातवः | 
स्रोतसा च यथास्वेन धातुः पुष्यति धातुना ॥ 
स्नोतसां सन्निरोधान्व रक्तादीड़ों च संक्षयात्‌। * जं 
घातृूष्मणां. चापचयाद्राजयक्ष्मा प्रवत्तते ! (च. थि. ८ 

२* 'रसः स्रोतःसु रुद्धे पु स्वस्थानस्थोी विवर्धते। | 
स ऊध्व कासवेगेन बहुरूपः श्रवत्तते ॥! (च. चि. ८) 


३. “कफप्रधानेद वेस्तु_ रुद्धेष.._ रसवत्मंसु । 
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क्षयह्देतु 


घातुओं के क्षय के सामान्य हेतु ये बतलाये हैं- व्यायाम, अनशन, 
चिन्ता, रुक्षाशय, अल्पाशन, श्रमिताशन, वातसेवन, आतपसेवन, भय, शोक, 
छक्षमद्यपान, जागरण, कफ, रक्त, शुक्र तथा मृत्र-पुरीष आदि मलों की अतिप्रवृत्ति, 
काल ( आदान ), भूतोपघात ( जीवाणुओं का उपसग ) ।* 


वृद्धि 

घातुवह-ल्लोतों में विशिष्ट अवरोध होने के कारण किसी एक धातु का पोषण 
विशेष होने लगता है और उसकी बेक्ृृत वृद्धि हो जाती है तथा अन्य धातुओं 
को समुचित पोषण न मिलने से उनका क्षय होने लगता है। यथा रक्तवित्त में 
रक्तवृद्धि, अबुंद में मांसवृद्धि, मेदोरोग में मेदोवृद्धि आदि । 
_. धातुओं की क्षय-वृद्धि. का ज्ञान चिकित्सा के लिए आवश्यक है ! क्षय में 
बृ हण तथा वृद्धि में लंघन चिकित्सा की जाती है। आगे पृथक्‌-पृथक धातुओं के 
क्षय-वृद्धि का लक्षण बतलाया जायगा | 


१. रस 
क्षय- रसक्षय में हृदयशूल, कम्प, शुन्यता और तृष्णा ये लक्षण होते हैं ।१ 
चुद्धि- रखबृद्धि में हृदयोत्कलेद तथा लालाप्रसेक होते हैं ।* 
स्थान- प्राकृत स्थिति में रस शरीर का तपंण, वर्धन, घारण, यापन 
ओर जीवन कम करता है ।* 


रंसज बिकार---अश्रद्धा, अरुचि मुखव रस्य अरसज्ञता, हल्लास, गौरव, 


अतिव्यवायिनो वापि ज्ञीणे रेतस्यनन्तराः ॥ 
चयन्ते धांतवः सव॑ ततः शुष्यति मानवः।? ( मा. नि.) 

“्यायामो5नशनं चिन्ता रूक्षाल्पप्रमिताशनम्‌ 

वातातपौ भयं शोको रूक्षपानं प्रजागरः॥ 

कफशोणितशुक्राणां मलानां चातिवत्तनम्‌ । 

कालछो भूतोपघातश्च ज्ञातव्या इयहेतवः॥ ( च. सू. १७ ) 
. २. 'रसक्षये हृत्पीडा कर॒पः शून्य ता तृष्णा अल! ( सु. सू. १५ ) 
३. रसौ5तिबृद्ध हृवयोस्क्‍्लेद प्रसेक चापादयतिः.. (सु. सू. १५ ) 
३. 'रसः प्रीणयति रक्तपुष्टि च करोसि? (छु. सू. १५) | 
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तन्द्रा, अंगम्॒दं, ज्वर, तम, पाण्डु,. ल्लोतोरोधं, क्लैब्य, साद, कार्य, अग्निमांय, 
क्लोपलित, ये रसदोष से उत्पन्न होने वाले विकार हैं । 


२. रक्‍त 

क्षय--रक्तक्षय में त्वकृपारुष्य, अम्ल-शीतप्राथंना, सिराशैथिल्य, पाइत्व 
और मन्दाग्नि ये लक्षण होते हैं ।१ रक्तक्षय से अन्य धातुओं का भो क्रमिक क्षय 
होता है । 

वद्धि--रक्तवृद्धि में अंगों में विशेषत: नेत्रों में छालिमा, सिराओं की पूर्णता 
विशेषत: होती है ।* भर 

स्थान--प्राकृत रक्त वर्णप्रसाद, मांसपोषण, जीवन और स्परशज्ञान में 
साहाय्य के कम करता है । 

रक्‍तज विकार--कुष्ठ, विसप॑, पिड़का, रक्तपित्त, प्रदर, गुदपाक, मेढ़्पाक 


मुखपाक, प्लीहा, गुल्म, विद्रधि, नीलिका, कामला, ब्यंग, पिप्लु, तिलकालक 
ददु, चमंदल, श्वित्र. पामा, कोठ, रक्तमंडल, ये विकार रक्तदोष से होते हैं (8 


१. “अश्रद्धा चारुचिश्रास्य वेरस्यमरसज्ञता। 
हज्लासो गौरवं तन्द्रा सांगमर्दो ज्वरस्तमः ॥ 
पाण्डुत्वं स्रोतसां रोधः क्लेब्यं सादः कृशांगता । 
नाशोअ्ग्नेरयथाका्ल॑_बलयः पलितानि च॥ 


रसप्रदोषजा .. रोगा या _( व. सू. २८ ) 
'शोणितक्षये स्वकपारुष्यमम्लशीतप्रार्थना सिराशेथिल्यं च ।? ( सु. सू. १५ 
३. 'रक्त रक्तांगाक्षतां सिरापूर्णरवं च! . ४४ सु, सू. १५ ) 
४. रक्त वर्णप्रसादं मांसपुर्टि जीवयति च! ( सु. सू. १५ ) 
'धातूनां पूरणं॑ वर्ण स्पर्शशानमसंशयस्‌ । । 
स्वाः सिराः संचरद्गक्तं कुर्याचान्यानू गुणानपि॥ .__ (सु. शा: ७ ) 


५. 'कुछ्ववीसपं पिडकारक्तपित्तमसग्दरः । 
गुदमेदास्यपाकश्च॒ प्लीहा गुल्मोअ्थ विद्वधिः ॥ 
नीलिका कामला व्यंगः प्रिप्ठलवस्तिककाककाः | _ 


दृतुश्रमंदर्ल ख्िन्नं  पामा. कोष्ठाख्रमंडर्स ॥ हम बु 
रक्तप्रदोषाज्जायस्ते* “ "कक . :(थ. सू. २८श] 
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कै ३. मांस 

क्षय--नितम्ब, गण्ड, ओछह्ठ, उपस्थ, ऊरु, वक्ष, कक्षा, पिण्डिका, उदर 
था ग्रीवा आदि मांसल प्रदेशों की शुष्कता, रूक्षता, तोद, गात्रों की शिथिलता 
था धमनीशंथिल्य ये लक्षण होते हैं ।'" 

बुद्धि -नितम्ब आदि उपर्युक्त अंगों में वृद्धि, अंगों में भारीपन, ये लक्षण 
ांसवृद्धि में होते हैं । 

स्थान--मांस शरीर का पोषण विशेषत: मेद का पोषण करता है।* 

मांसज विकार-- अधिमांस, अबुद, कील, गलशालूक, शुण्डिका, पूतिमांस, 
ब्लजी, गण्डमाला, उपजिद्धिका, ये ब्रिकार मांसांश्चित होते हैं ।* 

स् . मेद्‌ 

क्षय--मेद:क्षय में प्लीहावृद्धि, सन्धिशुन्यता, रछक्षतां तथा मेदुरमांस की 
नाये लक्षग होते हैं। इनके अतिरिक्त, सन्धिस्फुटन, आँखों को ग्लानि, 
, काश्यं विशेषतः उदर का होता है. ।” 
* वृद्धि- मेदोवृद्धि में अंगों की स्निग्धतों, उदर-पाश्वं की वृद्धि, कासश्वास 
ब्रादि रोग तथा दोगंन्ध्य ये विकार होते हैं ॥९ 


9. 'मांसये स्फिग्गण्ठौष्टौपस्थोरुवक्षःकन्षापिण्डिको दरमीबाशुष्कता रौचयतोदौ 


तान्नाणां सदनं धमनीशेंथिलयं च! १+८ » (स॒.-सू...१५.) 
२. 'मांसं स्फिग्गण्डौष्ठोपस्थोरुबाहुजंघासु बूंद्धि गुरुगात्रतां च॒ आपादयति ।! 

२ ह .. (सं. सूं १५) 

३. मांस शरीरपुर्ि मेद्सश्र । ( सु. सू. १५ ) 


४. 'अधिमांसाबंद कील गंलशालुकशुण्डिके । 
पूतिमांसालजीगण्डगण्डमालोपजिद्निका ॥ 


विद्यान्मांसाश्रयान्‌ ५ (च सू. २८ ) 
५. मेदःक्ये प्लीहाभिवृद्धिः सन्धिशून्यता रौचय मेदुरमांसप्रार्थना च' 
(सु, सू. १५) 


“सन्धीनां स्फुटनं म्लानिरचणोरायास एव च। 
लक्षणं म्ेदसि 'ह्लीणे तलनुस्वमुद्रस्य ॥श! (च सू. १७) 
$, 'मेदः ख्रिग्धांगतामुद्रपाश्वंवृद्धि कासश्वासादीन्‌ दौर्गन्ध्यं च।! (सु. सू. १५) 
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स्थान --प्राकृत मेद स्नेह, स्वेद, हृढ़ता तथा अस्थियों का पोषण करता है ।' 
मेदोज विकार-्रन्थि, वृद्धि, गलगण्ड, अबुंद, भेदोज ओधष्ठप्रकोप 
मधुमेह, अतिस्थूलता, अतिस्वेद आदि विकार मेदोदोषज होते हैं ।' 
५. अस्थि 
क्षय--अस्थिक्षय में अस्थितोद, दन्‍्तनखभंग, रूक्षता, .केशलोमश्मश्र का 
पतन तथा सब्धिशथिल्य ये लक्षण होते हैं ।* * 
च॒द्धि- अस्थिवृद्धि में अध्यस्थि और अधिदन्त होते हैं ।* 
स्थान--अस्थि प्राकृत अवस्था में देह का धारण और मज्जा का पोषण 
जे है 
अस्थिज विकार- अध्यस्थि, अधिदन्त, दन्दभेद, दन्तशूल, अस्थिभेद' 
अस्थिशूल, वेवण्यं, केश-लोम-नख-श्मश्रु-दोष ये अस्थिज विकार हैं ।* 
<. मज्जा 


क्षय - मज्जा के क्षय में शुक्राल्पता, पर्वभेद, अस्थिशूल, अस्थिशुन्यता रे 
लक्षण होते हैं । 
वुद्धि-मज्जावृद्धि में सर्वाग में भारीपन तथा नेत्र में भारीपन होता है ।* 


'मेदः स्नेहस्वेदी दृढत्वं पुष्टिसमस्थ्नां च करोति! (सु. सू. १५ ) 
२. प्रन्थिवृद्धियलगण्डाबंद्मेदोजोष्ठप्रको पमधुमेदा तिस्थौल्यातिस्वेद्प्रभ्ठु तयो 


मेदो दो षजाः ॥? (स सू. २४ ४ 
३. अस्थित्षये अस्थितोंदोी दन्तनखभंगो रौचयं च? (सु. सू. १५) 
'केशंलोमनखश्मश्रुद्विजप्रपतनं 'श्रमः। 4 
ज्ञेयमस्थिलये लिंगं संधिशेथिल्यमेव च ॥'  . (व. सू. १ " |! 

४ “अस्थि. अध्यस्थीनि अधिदन्ताश्व ।? ।( सु. सू. १५ 

५. “अस्थि देहघारणं मजपुष्टि च करोति” ( सु. सू. १५ 
६. “अध्यस्थिदन्तौ दन्‍्तास्थिमेदशूल विवर्णता। | 
केशलोम्रनखश्मश्रुदरोषाश्रास्थिप्रकोपजा: .॥? (व. सू- २०) 
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प्रसन्नता, स्नेहन, बल, शुक्रपुष्टि तथा अस्थिपूरण ये कमे 
स्थिति में करता है ।” 


मज्जा-गतचिकार--पबंशूल, मूर्च्छा. भ्रम, तम, पव॑ज स्थल विस्फोटों की 
ये मज्जा के दोष से होते हैं । 


है ७, शुक्र 

* क्षय-शुक्रक्षय में मेढ्वृषणवेदना, मंथुनाशक्ति, शुक्रपतन देर से होना 
शुक्र में रक्त मिला आना ये लक्षण होते हैं । इनके अतिरिक्त दोौबंल्य, 
, पाण्डुता, शैथिल्य, श्रम तथा क्लेब्य होते हैं |" शुक्रक्षय वाघेक्य, चिब्ता, 
, अतिसंशोधन, अनशन तथा अतिमंथुन इन कारणों से होता है । 
घृद्धि-शुक्रवृद्धि से शुक्राश्मरी ओर अतिप्रादुर्भाव होता है ।* 

स्थान - शुक्र प्राकृत रूप में घेयं, प्रीति, शरीरबल, मनोबल तथा सनन्‍्तानो- 
ये कम करता है ।* ; 

शुक्र विकार--क्लैब्य, अप्रहं, शुक्राश्मरी, शुक्रमेह तथा अब्य शुक्र- 
ये शुक्रदोषज विकार है ।* 


१. “मब्मा प्रीति स्नेह बल शुक्रपुष्टि प्रणमस्थ्नां च करोति!ः. ( स॒. सू. १५ ) 
२. 'रुकपवंणां अमो मृच्छा दर्शनं तमसस्तथा । 
अरूषां स्थूलमूलानां पर्वजानां च दुर्शनम््‌ ॥ 


क मजप्रदोषात' जनक अत 0 ,७७००७०० ०७७ ७००५६७ ७७४ ७ ०० !! ( प्‌ सू्‌ २८ | 

. द. शुक्रक्षये मेढवृषणवेद्नाउशक्तिमैथुने चिराद्वा प्रसेकः प्रसेके चाल्परक्तशुक्र- 
(सु: सू८ १५ ) 

४. 'शुक्र शुक्काश्मरीमतिप्रादुर्भाषं च। ( सु. सू. १५ ) 


७, 'शुक्रं धेय च्यवनं प्रीति देहब्ं ह बीजाथंञ्व ।? ( स- सू. १५ ) 
६. 'क्लेब्याप्रहर्षशुक्राश्मरीशुक्रमेहशुक्रदोषादयश्र तद्दोषपजाः॥ ( स॒. सू. २४ ) 
शुक्र्य दोषात्‌_क्‍्लेब्यमहघंणम्‌ । 
रोगी वाकह्लीबमल्पायुविंखूपं॑ वा प्रजायते ॥ 
न वा संजायते गर्भः पतति प्रस्नवत्यपि | 
शुक्र हि दुष्टं सापत्यं सदारं बाधते नरम ॥ ( घ. सू. २८ ) 
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८. ओज 
क्षय -- भय, दौबंल्य, चिन्ता, इन्द्रियदोबंल्य, कान्तिही नता, ग्लानि, रुक्षता, 
क्षीणता ये ओज:क्षय के सामान्य लक्षण हैं ।' ओज:क्षय तोन प्रकार का है :--- 
१. विद्धंस, २. व्यापत्‌ और ३. क्षय । वस्तुतः ये क्षय की तीन अवस्थायें हैं :--- 


१. विस्त॑ंस-अंगविश्लेषण, अंगशथिल्य, दोषनिःसरण, श्रम, क्रिया का 
क्षय ये ओजोविस्ंस के लक्षण हैं । > 


२. ज्या पत्‌ू--गोरव, स्तब्धता, ग्लानि, भेदन, तन्द्रा, निद्रा, वातशोफ ये 
ओजोव्यापत्‌ के लक्षण हैं । 


३. क्षय--ओजद:क्षय में मुर्च्छा, मांसक्षय, मोह, प्रलाप, अज्ञान तथा अन्त 
में मृत्यु होती है ।. पं 
ओज:क्षय की उपयुक्त दो अवस्थायें साध्य तथा अन्तिम अवस्था विशेषतः 


संज्ञानाश होने पर असाध्य होती है ।* 


स्थान- प्राकृत अवस्था में ओज के ये कम॑ होते, हैं:--स्थिरोपचितमांसता, 
सब चेष्टाओं में अप्रतिधात, स्वर॒वर्णप्रसाद, बाह्य ओर आभ्यंतर इंद्वियों की 
कार्यक्षमता ।* । 


4. 'बिभेति दुबंछो5भीचर्ण ध्यायति व्यथितेन्द्रियः । | 
दुश्छायो दुर्मना रूक्तः ज्ञामश्रेवोजसः क्षये॥! (च. सू, १७) 
२. 'त्रयो दोषा बलस्योक्ता व्यापद्दिस्लंसनक्षयाः । । 
विश्लेषसादौ गात्राणां दोषबिखंसनं श्रमः॥ 
अप्राचुय क्रियाणां च बलविखंसलक्षणम्‌ ।- 


। 

गुरुत्वं॑ स्तब्धतांगेषु ग्लानिवंर्णस्य भेदनम्‌ ॥ 
तन्द्वा निद्रा वातशोफो बलव्यापदि लक्षणम्‌ । रे 
मूच्छा मांसक्षयो मोहः प्रलापोञज्ञानमेव च॥ ( सु. सू. १५) 


३. “तन्र बलेन स्थिरोपचितमांसता सर्वचेश्टासु अग्रतिघातः स्वरवर्णप्रसादो _ 
बाह्यानामान्तराणाश्व करणानामास्मकारयप्रतिपत्तिभवति ।? ( सु. सू. १५ ३ 
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९. आतंव 
क्षय--आत्तंवक्षय में आत्तेव का उचित समय में न होना या बिलकुल लोप, 
ल्पता, योनिवेदना ये लक्षण होते हैं ।* 
वृद्धि -आत्तंववृद्धि होने पर अंगमर्द, आत्त॑ंव की अतिप्रवृत्ति और दोगंन्ध्य 
| लक्षण होते हैं ।* 
स्थान--सन्‍्तानोत्पत्ति में , सहायता प्रदान करना यह आत्तंव का प्राकृत 
दि हर 
१०, स्तन्य 
क्षय--स्तन्यक्षय में स्तनों को म्लानता, स्तन्‍य का लोप या अल्पता हो 
है ।* 
चुद्धि--स्तनों की स्थूलता, सत्य की बार-बार अधिक प्रवृत्ति तथा तोद 
स्तन्य॑वृद्धि के लक्षण है ।* 
स्थान--स्तनों की स्थुलठता ओर शिशु का जीवन ये स्तचय के प्राकृत 
मं हैं ।* 
३. मल 


मृत्र, पुरीष ओर स्वेद ये प्रधान मल हैं । इन तीनों की स्थिति का अध्ययन 
यक है । मलों की गति ( क्षय, स्थान और वृद्धि ) तथा प्रवृत्ति का ज्ञान 
किया जाता है । 


.. $. आत्तवत्तये यथोचितकालादु्शनमक्पता वा योनिवेदना च! (सु. सू. ६५ ) 


२. आत्तंवमंगमदमतिप्रवृत्ति दौब॑ल्यं च । ( सु. सू. १५ ) 
३, 'रक्तलक्षणमात्तवं गर्भकृच्च ।! ( सु. सू. १५ ) 
४. 'स्तन्यक्षये स्तनयोम्लानता स्तनन्‍्यासंभवोन्‍हपता वा!!! (सु सू. १५ ) 
७. 'स्तन्यं स्तनयोरापी नव्व॑ मुहुमुंहुः प्रवृत्ति तोदं च।' (स. सू. १५ ) 


._ ६. 'स्तन्यं स्तनयोरापीनस्वजननं जीवनब्वेति । ( सु. सू. १५ ) 
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मूज् 


( क ) गतिः-क्षय- मुत्रक्षय में बस्तितोद, मृत्राल्पता, मृत्नविवर्णता, मुख- 
शोष तथा तृष्णा ये लक्षण होते हैं ।' 


बुद्धि-- मृत्रवृद्धि होने पर मुत्रवृद्धि, मृत्र को. बार-बार प्रवृत्ति, बस्तिदोष 


एवं वस्त्याध्मान होते हैं। प्रायः मृत्रवेग को धारण करनेवाले पुरुषों में मुत्र वृद्धि 
की अवस्था होती है । 


स्थान-5प्राकृत स्थिति में बस्तिपुूरण, क्लेदन ये कम मृत्र के द्वोते हैं।? 


मूत्रगत विकार--अ्मेह और मृत्रकुच्छ ये दो प्रमुल विकार मृत्र के हैं।. 
सामान्यतः भेद, शोष, प्रदूषण, संग, उत्सगं ये मलों के विकार होते हैं । 


(ख)-प्रवृत्ति-मृत्र की प्रवृत्ति कितनी बार, निरवरोध या सावरोध, 
सवेदन या निवेदन होती है इसकी जानकारी प्राप्त करनी चाहिए । मृत्रत्याग के 
समय अन्य कोई विशिष्ट लक्षण हो उसका भी पता लगाना चाहिए । प्रमेह में मूत्र 
प्रभूत और आविल; मत्रकृच्छ,, वश्मरी एवं पौरुषग्रन्थिवृद्धि में मन्र सावरोष और 
सवेदन आता है । | 


पुरीष ड 
(क) गांत $-क्षय-पुरीषक्षय में हृदय एवं पाश्व॑ में शुल, शब्दयुक्त वायु 
का ऊध्वंगमन और उसका क॒क्षि में संचरण ये लक्षण होते हैं । 


१. 'मृत्रक्षये बस्तितोदो5ह्पमृत्रता च॑ । (सु. सू. १५) 
मृत्रतये मूत्रकृष्छ॑ मृत्नवेवण्यमेव च। | |: 
पिपासा बाधते चास्य मुखं च परिशुष्यति ॥! ( व. सू. १७) 

२. 'मृत्रं मृत्रवृद्धि मुहुमहुः प्रवृत्ति बस्तितोदमाध्मानं च! (सु. सू. १५ ) 

३. “बस्तिपूरणविक्लेदकृन्मूत्नस्‌ ।! | « (सु. सू. १५) 

४. 'मलानाश्रित्य कुपिता भेद्शोषप्रदूषणम्‌ । ः॒ 
दोषाः मलानां कुवन्ति संगोत्सर्गावततीव च-॥! ( च. सू. २८ ) 


५. 'पुरीषक्षये हृदयपाश्वंपीड़ा सशब्दस्य वायोरुध्वंगमनं कुक्ो संचरणं च।! 
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ः होने पर आटोप तथा उदरशूष होता है ।", 
--श्राकृत स्थिति में पुरीष शरीर एवं वायु तथा अग्नि का घारण करता है।'* 
विकार--रीष-विबन्च, अतिसार, प्रवाहिका, ग्रहणी ये मुख्य 
विकार हैं । 

ल) प्रवृत्ति - पुरीष को प्रवृत्ति कितनी बार, सवेदन या निवेदन, साम 
राम होती है इसका ज्ञान क़रना चाहिए । इसके अतिरिक्त, पुरीषोत्सगं के 
था पुरीष में अन्य लक्षण हों उन्हें देखना चाहिए। विबन्ध में पुरीष अल्प, 
में द्रव,. प्रवाहिका में सशूल तथा ग्रहणी में कभी बंधा और कभी 


आता है। 

स्वेद्‌ 
क) गति-क्षय-:स्वेदक्षय में स्तब्घरोमकूपता, त्वचाशोष, स्पशविद्ृतिं 
शश ये लक्षण दोते हैं ।' 
स्वेदवृद्धि होने पर त्वचा में कण्डू और दोगंत्घ्य होता है । 
न-प्राकृत स्वेद क्लेदन एवं त्वचा का सौकुमायं उत्पन्न करता है ।* 
बिकार--अस्वेदन, अतिस्वेदन, पारुष्य, अतिश्लक्ष्णता, अंगपरि» 
लोमह॒षं ये स्वेदज विकार हैं । 
ख) प्रवृत्ति--स्वेद को गंघ.को परीक्षा भी करनी चाहिए । इससे अनेक 
का पता चलता है । मृत्रविषमयता में स्वेद की गंध मृत्रवत्‌ तथा प्रमेह दें 
-होती है । अनेक ओषध द्रव्यों का उत्सगं स्वेद के द्वारा होने पर उनको 
में आ जाती है यथा गंधक आदि । इसके अतिरिक्त अन्य लक्षणों का 


नह 


: ॥. 'पुरीषमाटोपं कुचो शूल च। ( सु. सू- १५ ) 
: ३. 'पुरीषसुपस्तम्मं वाय्वप्लिघारणओ ।? ( सु. सू. १५ ) 
; “शुक्रायत्त बल पुंसां मंछायत्त तु जीवितम्‌ ।! (च. चि. «८ ) 

स्वेद्ये स्तब्धरोमकूपता, स्वकझोषः, स्पर्शवेगुण्यं, स्वेद्नाशञ ।? ( 
( सु. सू. १५ ) 

४. 'स्वेद्स्स्वचो दौर्ग॑न्ध्यं कण्ड्ज् ।! ( सु. सू. १५ ) 

५. 'स्वेदः क्लेदल्वक सौकुमायंक्रत्‌ । (सु. सू. १५ ) 
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भी पता लगाना चाहिए । अवसाद में स्वेदाधिक्य के साथ-साथ शत्य और 
होती है । 
४. अधिष्ठान 

प्रकुषित दोषों का जब किसी अधिष्ठान ( घातु, मल, र्ोत यां अंगवि 
में स्थानसंश्रय होता है तब रोग का आविर्भाव होता है । चिकित्सा में दोषदू 
अतिरिक्त अधिष्ठान का भी विचार करना पड़ता है, यथा आमाशयगत व 
रूक्षपूवं स्वेदन तथा पक्ताशयगत वात में स्निग्धपूर्व स्वेदन किया जाता है | 3 
विकारों के निर्णय में अधिष्ठान का विचार भी महत्त्वपूर्ण है । 

घातुओं और मलों के साथ दोषों का साक्षात्‌ संपर्क होता है, अत 
“दृष्य' कहलाते हैं तथा स्रोत और अंगप्रत्यंग उनका आश्रय होने से परर 
दूषित होते हैं। अधिष्ठान-प्रकरण में इन सबका विचार होना चाहिए । 


धातु । 
घातुओों के आश्वित जो विकार होते हैं उनका पीछे दृष्य-प्रकरण में उ 
किया गया है| कुछ विकार विशेष कर दृष्यप्रधान होते हैं, यथा विषमज्वर 
आदि । जैसे-जंसे उत्तरोत्तर धातुओं में ढोषों का अधिष्ठान होता है बैसे-वसे 
की भंभीरता और चिरकारित्व बढ़ता जाता है। दोषों की प्रधानता में उग्रता 
खाशुकारिता होती है ॥ प्ै 
दोषों में प्रसर की दृष्टि से वायु स्वंप्रधान है और ' वही सबका नेता 
गया है । अतः अधिष्ठान के प्रकरण में घातुग्रत वात का ही विशेषरूप से 
किया गया है। यथा:--- ६ 
>> रख--रसस्थं बात के कारण त्वचा रूक्ष, स्फुटित, सुप्त, कृश, 
कृष्ण, तोद रागपुक्त एवं पव॑ंशूल होता है। त्वचा में स्फुरण ओर चु 
ड्ोती है । 


१. 'त्वग्रक्षा स्कुटिता सुप्ता कुझा कृष्णा थ तुशते । 
आतनन्‍्यते सशागा व फ्यरुक त्वग्गतेडनिके ॥! (च 
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२. रक्त---रक्तगत वात के कारण शरीर में फोड़े-फुब्सियाँ, व्रण उत्पन्न होते 
है तथा अन्त्र का स्तम्भ होता हैं ।' 


३. मांस - मांसस्थ वात के कारण शूलयुक्त ग्रंथियाँ शरीर में उत्पन्न होती 
हैं तथा अंगों में गोरव, स्तम्भ, तोद-ओर श्रम होता है ।* 
४. मेंद्‌ -मेदोगत वात से शरीर में मन्द शूल, ब्रणरहित ग्रन्थियों उत्पन्न 
होती हैं तथा अंगों में मारीपन, स्तब्धता, शूल और श्रम का अनुभव होता है । 
५. अस्थि--अस्थि प्ें स्थित वात के कारण अस्थिशोष, अस्थिभेद तथा 
अस्थिशूल होते हैं । इनके अतिरिक्त पर्वभेद एवं सन्धिशूल होता है । 
--मज्जागत वात-में अधिक मांसबलक्षय, अनिद्रा तथा निरच्तर - 


तीब्र पीड़ा होती है ।* 

६- शुक्र--शुक्रगत वात के कारण शुक्र की अप्रवृत्ति, शीघ्र पतन, अब्य 
शुक्रविकार होते हैं इसके अतिरिक्त शुक्र विकृत होने से गर्भपात, प्रसव में विलमभ्ब 
और कष्ट तथा अन्य गर्भविकार उत्पन्न होते हैं ।' 


मल 
. प्रकुपित दोष जब मतों में आश्रित होते हैं तब मलों का भेंद, शोष और 
अन्य, विकार उत्पन्न करते हैं ॥ विशेषत: उनका अतिसंग ( विबन्ध ) और अति- 
उत्सगं होने छगरता हैं / इनका विशेष वर्णन मलों के प्रकरण में किया गया है । 


$- “रुजस्तीत्राः ससन्तापाः वेंवण्य कृशता5रुचिः । 


गात्रे चारूंषि भुक्तस्य स्तम्मश्रासृग्गतेडनिके ॥ . “ ब. लि. २८ ) 
२. “गुबंगं तुचते स्तब्धं दण्डमुश्हिल॑ यथा। 
5 अमितमत्यथ मांसमेदोग॑तेडनिले ॥! (च. चि. २८ ) 


अन्थीनू. सशूलान्‌ू मांससंश्रितः  ॥ 
तथा मेदः श्रित्तः कुर्याद्‌ ग्रन्थीन्‌ सन्द्रुजोब्यणान्‌ ॥! (सु. नि १) 
३. भेदो5स्थिपवंणां उन्धिशूल मोसबरुचयः । 
अस्वप्नः संत्ततारुक ल मज्वास्थिकुपितेडनिले ॥! (च. चि. २८ ) ' 
अस्थिझोष च भेद व कुर्याच्छूलं च तत्स्थितः । 
तथा मज्गते रुक जल न कदाचित्‌ प्रश्चाम्यति ॥? (छु. नि. १) -. 
७ क्षिआ्ं मुखति बेघ्नोति शुक्र गर्भभथापि या। 
: विकृति जनयेल्ाापि शुक्रस्यः कुपितोइनिरूः ॥१ ( थे. थि. २८ ) 


. दोषा मछानो कुघेन्ति संगोध्सगांबतीद ल॥! '_ (बज. सू. २८ ) 


इेण्घ दुष्य-विकृति 
ह शिकृति | पड : “» कक 


वात | कृष्णारुण वर्ण या विवर्णंतायुक्त | संतापयुक्त तीव्र बेदना, विवर्णता, विवणंता, 


रुूक्ष, स्फुटित, सुप्त, कुश, शीर्ण, | ब्रण, सुप्ति एवं रक्तवर्णता, अरूचि, 


स्फुरण; तोद तथा चुमचुमायन- | भुक्तान्न का स्तंभ, अम, कुशता । 


युक्त त्वचा । 
पिच | विस्फोटक, मसूरिका । विसप॑, दाह । 
कफ | स्तन्धता, श्वेतांगता । पाण्डरोग । 


क्षय | रसक्षय होने पर हृदय-प्रदेश में 
- पीडा, कम्प, शुब्यता, ठीवतृष्णा, 
| ऊँचे शब्द न सहन होता, हृदय 
। के स्पन्दनों का बढ़ना तथा हृदय 
| में शुल, शरीर में रूक्षता तथा 
| ब्लानि और अल्प श्रमसे ही 
| अधिक थकाबट का अनुभव । 
| 


पदार्थों की अभिलाषा, सिराबों 
की शिथिलता ॥ 


बुद्धि. लालाप्रसेक, हृदयोत्वलेद तथा 
श्लेष्मवृद्धि के लक्षण ॥ | एवं शरीर कौ आरक्तता, विसपं, 

कुछ्ठ. विद्रधि, वातरक्त. रक्तपित्त, 

रक्तगुल्म, प्लीहा की व्याधियाँ, 


कामला, व्यंग, अग्रिमांच, मूर्च्चा, * 
| त्वचा, नेत्र तंथा मुत्र में छलाई | 


आदि विकार । 


सिराओं की पूर्णता तथा ज्षेत्रों . 


शक के . न 


न 


ै दृष्य विकृति ड०६ 


| जे मांस | मेद अस्थि 


वात | किंदभोल, स्तव्घत्ता, अंगगौरव, तीज तोद, गस्थिपव, भेदनवत्‌ 
तीव्र पीडा,क्लांति,शूल | भेदनवत्‌ पीडा, श्रम | पीडा, अस्थिशूल, शोष 
-एवं वेदनायुक्त ककंश |एवं अम, मन्द, वेदना- एवंभेद, बछ-मांसक्षय . 


नाता 


: ग्रन्थियाँ, आम । युक्त ब्रणहीन ग्रंथियाँ | संधि-सक्थिशूछ, अनि- 
तथा तोदयुक्त ककंश | द्रा एवं सतत बेदना ६ 
ग्रंथियाँ । 

पित्त | मांसगत पाक, मांस- । दादयुक्तग्रंथि, तृषा,एवं । अत्यधिक दाह । 
कोथ । है की अधिक प्रवृत्ति। 


कफ | अबुंद, अपची, गुस्ता प्रमेह, मेदोरोग । 

एवं आद्रेचर्मावनद्धता 

का अनुभव । हे कट 
क्षय | मांसल स्थलों को | 'लोहाभिवृद्धि, संधि- 


शुष्कता. रुलषता, तोद, | शल्वता, रू्ता, स्निग्घ | रोम-दन्त-नख-अस्थि 
| अंगमर्द, घमनी-शिथि- (लाकर! की आकांक्षा । | का भग्न. संधियों तथा 
: | जता, संधियों में वेदना । नेद्रों में थकावट, उदर | अस्थियों में शूल, 
| का अपचय, 5४2; की | शिथिलता तथा रूखता 
| छशता, संधियों में | का अनुभव ॥ 
. | फूटन, कटि 'में स्पर्शे- 

| | शन्यता । 

.._ वृद्धि पद सज्वस्यलो- नितस्ब- मांसलस्थलों-नितम्ब- | अतिस्निग्धता, उदर- | अध्यस्थि तथा अधि- 
| कपोल-वक्ष-जंघा आदि | पाश्व॑ की वृद्धि, कास- | दन्तों को उत्पत्ति, 
स्थल मांसोपचय, गुरु-, , छिन्नश्वासोत्पत्ति, शरीर | दाँतों तथा अस्थियों 
गातता तथा गलंगण्ड, | में दुर्गन्धि, स्थूछता, | को वृद्धि ॥ 


अबुंद, ग्रंथि, कष्ठ- | थोड़ा चलने से थका- 

जिह्ना-तालु में मांस की |वट, स्तनों एवं नितंबों 

_| वृद्धि आदि विकारों | का लटकना ( चल- 
कौ उत्पत्ति । स्फिगुंदरस्तनः ) । 


३१० दृष्य बिकृति.. 
विक्ृति न कक शुक्र 


अस्थि-सुषिरता तथा स्तब्घता ॥ 
शेष लक्षण अस्थिगत ववातवंत्‌ । 


लक शीघ्रस्खूलून, वासनाधिक्य, गर्भ- 
पात तथा शीघ्र गरमंघारणा, शुक्र- 
क्षीणता -तारल्य-अप्रवूलि-फेनिल- 
रूक्ष और अवसादिदोष युक्त तथा 
प्याव-अरुण वर्ण का । 


पित्ति. विवर्ण या पीत वर्ण का पूति- 
युक्त- रक्तमिःश्रतः उष्ण तथा 
, निकलते सम्रय शिश्न में दाह 
| पैंदा करनेवाला, दुर्गन्धि-पिच्छि- 
न निकलते समय मृत्र- 
मार्य में रुकनेवाला, क्वचित्‌ 
-अतिपिच्छिल । 

शुक्र का शुक्राशय में अतिसंचय 


नख ओर नेत्र हारिद्र वर्ण के।.. 


4 क्‍ द 


शुक्लनेत्रता 
तथा जल में डालने पर कुछ नीचे 
डूबने की प्रवृत्ति । 

.. क्षय अल्पशुक्रता, पर्वभेद, अस्थियों | शिश्न॑ एज वृषण मे वेदना,मैथुन 
में निस्तोद-क्षीणता-शुन्यता-दुबं- | में आर्शाक्त. शुक्र का अल्पप्रसेक 
लता-लघुता का अघुभव, शुक्र | अथवा शुक्र रक्त्युक्त, दुबंलता, 
की अल्पता, वात रोग का बार- | मुख का सूखना पाण्डुता, थकावट, 
बार आक्रमण, चक्कर आना तथा | काम करने में अर्शक्ति, नपुंसकता, 
आंखों के सामने अंधेरा होना । | प्रजनन-अशक्ति ॥ ! 

वृद्धि. जैत्रगौरव, सर्वागगोरव तथा. शुक्रातिवृद्धि, अतिमात्र प्रसेक, 
अस्थि-संन्धियों - में स्थल | शीक्राश्मरी, संयुन की अधिक 
- मुवाली कष्टसाध्य पिण्डिकाओं कप 
की उत्पत्ति । 
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-उ नदी 


मटमंला या धुएं का रंग बार बार 

अल्पमात्रा में मृत्रप्रवृत्ति, मृत्र 
स्पश में शीत एवं रक्ष, मृत्रत्याग 
के समय रोमाच का अनुभव | 


मूत्र लाल, गहरा पीला या हारिद्र 
वर्ण का, दुर्गन्धयुक्त, स्पश्ं में 
जज और मात्रा में अल्प । 


जल के समान निर्मल एवं पतला 


मृश्र) चावल के घोवन के समान 
तथा फंनयुक्त, मात्रा में अधिक, 


स्पशं में शोत-पिच्छिल और 


मधुर-अम्ल गन्धवाला । 


मूत्र अल्प, मृत्रत्याग के समय 
कष्ट, मृत्रकी विवर्णता, वस्तिस्थान 
में पीडा, मृत्र के साथ रक्तल्लाव/ 


मुख सूखना तथा तृष्णा । 


मृत्रराशि का बढ़ना, मूत्रत्याग को 


बारंबार इच्छा, वस्तिदेश (पेड) 


३११ 
पुरीष 


मल ह्रुयाव-अरुण वर्ण का रूक्ष- 
शुष्क, गांठदार, अल्प मात्रा में ॥ 


क्‍+-+>>- अ-टडस:ससअइ अइअक:स  अइअइििचओ 


हरे-पोले रंग का पतला, अधिक 
मात्रा में मल, प्रायः उष्ण एवं 
दुर्ग न्धि । 

मल सफेद रंग का, गीला चिकना 
और मात्रा में अधिक । 


पेट मैं रक्षता तथा वायु के प्रकोप 
से आँतों में ऐंठन, हृदय ओर 
पाश्वं में पीडा, गुड़गुड़ाहट के 
साथ वायु का ऊपर कुक्षि में 


द संचार, हृदयावरोध । 


आटोप, कुक्षिशूल, गुड़गुड़ाहट, 


| उदर में भारीपन । 
पर भारीपन या वेदना, मृत्राशय | 
में सूची चुभने की सो पीडा, | 
है मृत्रत्याग के बाद भो मूत्र नहीं 
हुंआ है, इस प्रकार को भावना | 
| बनी रहना । ' 


श्र रोगि-परीक्षा-विधि 
स्नोत 


शरीर के जिन मागएँ में घातु-मऊ आदि संचरण करते हैं वे ब्लोत' क 


हैं । वायु, जल और भोजन को शरीर के भीतर ले जानेवाले ३ स्रोत; : 


घातुओं के लिए ७ ल्लोत तथा मृत्र-पुरोष-स्वेद इन तीन मुख्य क्‍ के 
| ल्लोत-इस प्रकार कुल १३ प्रकार के स्रोत द्रव्यभेद से शरीर में हैं। 
पित्त-कफ ये सवंशरीरचर होने से समस्त ज्लोतों में गति करते हैं। उनके 


थुथक्‌ स्रोत नहीं हैं । 
जो आहार-विहार दोषों के समानगुण तथा घातुओं के विपरीत गुण 


के स्नोतों को सामान्य रूप से दूषित करते हैं ।' यथा-- 
अश्वित द्रव्य की अतिप्रवृत्ति, अवरोध या विमागंगमन तथा तत्रस्थ रि 


मैं ग्रथियों की उत्पत्ति में ल्लोतों की दृष्टि के सामान्य लक्षण हैं ।' विशिष्ट 
विकार का परिचय ' नीचे दिया जा रहा हैं :-- 


५, “आहारश्र विहारश्न थः स्यादोषगुणेः समः । 
'घातुमिर्विंगुणश्लापि ख्लोतसा स ग्रदूषकः ॥! (च. ६ 
२. अतिघ्रदृत्तिः संगो वा सिराणां प्रन्थयोडपि वा । | 
विसार्गगमन॑ चापि खोतसां दुश्टिकक्षणमस्‌ ॥ . ( च. 

"| 


३. स्रोतों का विस्तृत विवरण सुश्रुतसंद्धिता झ्वारीरस्थान नवेम अध्यार 
| खरकसंहिता विमानस्थान पद्चम अध्याय में देखें।. ह भर 


पत्चम अध्याय ३१३ 
हक हू नम सन मन नर लक्षण शब्यज लक्षण 

१. प्राणवह क्षय, । अतिसृष्ट, अतिबद्ध, | क्रोशन, विनमन, 
रौक्य, व्यायाम -कुप्ित, अल्पाल्प, | मोहन,अमण,वेपन 
(क्षुघित अवस्था में) अभीक्षण, सशब्द- | या मरण । 
अन्य दारुण कम । | शूल श्वसन ॥ 

२. उदकवह- | उष्णता, आमदोष, | जिद्दा-तालु-ओष्ठ- | तृष्णा, सद्योमरण | 

ल्नोत भय, मद्यपान, अति| कण्ठ-क्लोम-शोष, 

| शुब्कॉन्नसेवन, अतिप्रवृद्ध तृष्णा। | 

| तृष्णावेगरोध । 

३. अन्नवह-स्लोत: अकाल में अनन्नाभिलांष, | आघध्मान, शुरू,अन्न- 
बहित आहार का | रुचि, अविपाक, | ढेष, छंदि, तृष्णा, 
सेवन अग्निवेषम्य।| णेदि । आन्ध्य या मरण | 

४. रसवह-ल्ोत | ग्रुरु, जीत तथा अश्रद्धा, अरुचि, | शोष, प्राणवह 

| अतिस्निग्ध आहार | मुखवेरस्थ, अरस- | विद्धघत्‌. लक्षण 

| अतिमात्रा में | ज्ञता,हंल्‍लास,गौरव,| तथा पृत्यु । 

| सेवन, अतिचिन्ता, | तन्द्रा अंगमर्द,ज्वर, 
| अधिक मानसिक | तम, पाण्डू, ल्लोतो- 
| परिश्रम । रोघ, कलैब्य, अव- 
साद, काश्ये, अग्नि- 
मांच, वलीपलित । 

२. रक्तनह-जोता विदाही, स्निग्ध, | कुष्ठ,वीसप॑,पिड़का,| श्यावांगता, ज्वर, 

वन, आज ल्लाव) रक्तनेत्रता ॥ 
| तथा अग्नि का | गुल्म, विद्रधि, नी- 
लिका कामलां,ब्यंग , 


सेवन । 
। 


। 
| ४ 


पिप्लु, हु 
दद्ु, चमंदल, श्रित्र, 
पामा, कोठ, रक्त- 
मंडल । 


३१४ गन्परीक्षा-विधि 


रा निदान लक्षण श्यज लक्षण 


६. मांसवह-ल्लोत| अभिष्यन्दी स्थल 
ओर . गुरु भोज्य 
पदार्थों का सेवन, 
भोजन के बाद शीक्र 
दिन में अधिक 


चमंकील, गलशा- | सिरा, ग्रंथि,मरण । 
लूक, शुण्डिका, पू- 
तिमांस, अलजी, 


गण्ड, गण्डमाला, 


सोना । उपजिह्िका । 

'७. मेदोवह-ल्लोत| अव्यायाम, [दिवा- | प्रमेह के पू्व॑रूप । स्वेदागमन, स्निग्धां- 
स्वप्न, मेदस पदार्थ गता, तालुशोष, 
तथा वारुणी का स्थल शोफता, तृष्णा 
अतिसेवन । 

८. अस्थिवह- | व्यायाम, अति- | अध्यस्थि, अधिदल्त, 

स्तोत संक्षोम,अतिविघट्ून,| दन्‍्तशूल,, अस्थि- 
वातिक पदार्थों का | शूल, त्र व्यं, केश तर... > 
सेवन । लोम नख-श्मश्रु - 
विकार । 

€. मज्जवह-स्रोत| उत्पेष, अत्यभिष्य- परवंशूल, भ्रम, 
न्द, अभिघात, प्र- | मुर्ल्‍्छा तम, पव॑ज 56: 7 % 
पीडन,विरुद्ध भोजन ॥ पिडंकायें । 

१०. शुक्रवह-स्लोत| अकाल में तथा अ- | क्लेब्य, अहृषंण, | ऑजन्य चिरप्रसेक, 

गर्भपात, गर्भल्लाव, | रक्तशुक्रता । 
योनिगमन, ३२6३० रोगी, का 
निग्रह, अतिमंथुन, | अल्पायु या विरूप 
शस्त्रक्षाराग्निविश्रम सन्‍्तान । 

११. आत्तंववह- वन्ध्यात्व, मेथुना- 

ल्लोत सहिष्णुता, आत्तंप- 

नाश । 


+ पश्चम अध्याय ३१५ 
गे लक्षण | शल्यज लक्षण 
मृत्रवह-ल्लोत| मुत्रवेग ई अतिसृष्ठ, कब, आनड्धबस्तिता, मुत्र_ 
होने पर जल, भक्ष्य| प्रकुपित, अल्पाल्प, | निरोध, स्तब्ध- 
६7० स्क स्त्री (शक अभीक्षण, बहल, मेढूता । 
बे गरत, वा । सशुक्त मृत्रआना । 
षत्त: क्षीण कृश ५ 
हि में । 
देव रोत! अत्यशन | कष्ट से अल्पाल्प, | आनाह, दुगंग्धता, 
अजीरणं, अव्यशन सशूल, अतिद्रव, ग्रथितानन्‍त्रता || 
विशेषतः दुबंलाम्रि अतिग्रथिंत, अति- 
ओर कृश पुरुषों में ।! बद्ध पुरीष आना । 
- ल्लोत| व्यायाम, अतिसन्ताप! अस्वेदन, अति- 
। शीतोष्ण का क्रम- | स्वेदन, पारुष्य, २ 
रहित सेवन तथा | अतिश्लक्षणता, अंग- 
क्रोष-शोक-मय का | परिदाह, लोमहषं | | 
आधिक्य । | । 
घमनो 


स्रोतःस्थ द्रव्यों को वायु के घ्मान द्वारा प्रेरित करने वाली शरीररचनायें 
” कहलाती हैं । इन्द्रियों के कार्य में भी ये प्रेरक होती हैं । देशभेद से ये 
प्रकार को होती हैं: १. ऊधष्वँंग २. अघोग ३. तियंग्ग । 

१. ऊध्वंग--ये धमनियाँ नाभि के ऊपर उदर, पाश्च॑) पृष्ठ) वक्ष, स्कन्ध, 
' तथा बाहुओं से फंली रहती हैं । इनके द्वारा ज्ञानेन्द्रियों का कार्य, श्वास- 
/ वाक्‌, क्ष॒घा तथा हसित-रुदित आदि चेष्टायं होती हैं । इन कार्यों की 
ति से घमनियों की विकृति का अनुमान करना चाहिए । 


२. अधोग--ये नाभि के नीचे पक्ताशय, कटी, मृत्राशय, पुरीषाधान, मेढ़ 
शाखाओं में फंली होती हैं ओर इनके द्वारा वात, मूृत्र, पुरीष, शुक्र, 
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आत्तंव आदि का वहन अनुलोम रीति-से होता है। इन घमनियों के विका 
प्रतिलोम वायु होने के कारण इनका वहन सम्यक्‌ नहीं होने पाता ॥ 

२. तियेम्एश-- ये असंख्य सूक्ष्म शाखाओं में विभक्त होकर त्वचा में प 
रहती हैं। इनसे स्वेददहन. रससंतपंण, अभ्यज्ध-आलेप आदि का शोषण 
स्पशंजन्य सुख-दुःख का ग्रहण होता है । इनकी विक्ृति से स्वेद की विश 
त्वचा में बिकृत रससंवहन, अभ्यज़ू-आलेप आदि का अशोषण तथा स्पर्शज् 
अभाव होता है । 


अज्ढ-प्रत्यज्ड 


शरीर के जिस अंग-प्रत्यंग में दोष अधिष्नित होते हैं उनमें विशिष्ट वि 
उत्पन्न होते हैं। अधिष्ठान की विशेषता से ही एक ही दोष अनेक वि 
रोगों को उत्पन्न करने में समर्थ होता है । अतः शरीर के अंग-प्रत्यंगों की विश 
का ध्य।न विक्रृति-विवेचन में अवश्यं रखना चाहिए । यथा वायु शिर में स्थित 
कर शिरोरोग, हृदय में स्थित होकर हृद़्ोग और ग्रुदबलियों में आश्रित होकर 
उत्पन्न करता है । 


स्वभावत:ः हृदय के ऊपरी प्रदेश में स्थित अंगों में कफ; हृदय ओर ना 
मध्यस्थ अंगों में पित्त और नाभि के नीचेवाले अज्ज़ों में वात की प्रधानता | 
है और उनकी क्रिया उन अंगों में विशेषरूप से देखने में आती है । अपने र 
में दोष जब संचित होता है अथवा दूसरे स्थान से प्रकृषि दोष आने पर वि 
उत्पन्न होता है, यथा शिह्ल स्वभावत: कफ का स्थान है. वहाँ कफ का र् 
होने पर कफज रोग-प्रक्रिश्लाब, गौरव आदि होंगे । किन्तु यदि नीचे से प्र॑क 
वायु शिर में अधिष्ठित हो ज़ायगी तब शिर:शुरू होगा + इसी प्रकार फु कु 
कफसंचय से श्लेष्मिक शोथ-होगा जब आइढ्रं ध्वनि मिलेगी किन्तु प्रकुषित 
के संपर्क से यह शोथ शुष्क हो जाता है जब शुष्क घ्वनि मिलने लगती है. 
के विमर्श में इन॑ बातों पर अवश्य ध्याज़ रखना चाहिए । विशिष्ट रोगों ३ 
विशिष्ट अज्धों में क्या विकृति छ्ेती है इसका विस्तृत अध्ययन संप्राप्तिशतर 
से करना चाहिए । इसके लिए अर्वाचीन ग्रन्थों का भी अवलोकन करें । | 
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सब दोषरें के प्रसव में वायु नेता होने के कारण विशिष्ट अंगों में वात के 
जो विक्ृति होती है उसका वर्णन सविस्तर किया गया जो नीचे दिया जाता 
इसी प्रकार वात तथा अन्य दोषों के लक्षणों का अधिष्ठानभेद से अनुमान 
नैना चाहिए। «५ 


दोषों में वात की प्रधानता होने से विभिन्न अधिष्ठानों में आश्रित वात का 
॥ सविस्तर वर्णित है। यथा-- 


१. कोष्ठ -गत वात मुत्रपुरीष का अवरोध. ब्रष्न, हद्गोग, गुल्म अश तथा 
उत्पन्न करता है ।'" 


२. आशय -गत वात कास, कष्ठशोष, मुखशोष, श्वास, छदि मूर्च्छा 
» हरेग्रह तथा पाश्वशूल उत्पन्न करता है । इसके अतिरिक्त हृदय-नाभि- 
“उदरशूल, उद्सार एवं विसूचिका होती है ।* 


३. पक्काशय--स्थित वांत से अल्त्रकूज, शूल, आटोप, मुत्रपुरीष में कष्ट, 
हैं एवं त्रिकशूल होते हैं ।९ 


४ शुद--स्थ वात से पुरीषमूत्रवात का अवरोध, शूल, आघध्मान, अश्मरी, 
, जंघा-ऊछू-त्रिक पाद-पृष्ठ-विकार तथा शोष होते हैं ।* 


१. 'तन्न कोहश्रिते दुष्टे निग्रहो सुन्नवचंसोः । 
अध्नहदोगगुल्माशः पाश्चंझूलं च मारुते ॥! 


( च. चि. २८ ) 
२. हक्षानिपाश्वोद्ररुऋतृष्णोद्वारविसूचिकाः । 
कासः कण्ठास्यशोषश्च श्वासश्चामाश्यस्थिते ॥! 
( थे. सि. २८ ) 
३. 'पक्काशयस्थोउन्श्नकूज॑ शूछाटोपी करोति च। 
कृच्छुसूत्रपुरीषत्वमानाहं. त्रिकवेदनास्‌ ॥! 
(है. लि: ९ ) 


७. 'ग्रह्दोे विण्मृश्नवातानां शुराध्मानाश्मशकराः । 
जंघोरुम्रिकपात्यछरोगकझ्ोद्रा गुदे. स्थिते ॥! 
" (च. जि. २८ ) 
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५ श्रोत्र-आदि इन्द्रियों में स्थित वात से इन्द्रियों की शक्ति नह 
जाती है ।* । ु 


६. सर्वोग--गत वात अंगस्फुरण, चेष्टाराहित्य तथा सन्धिशूल उत्त 
करता है ।* 


७. खन्धि--गत वात से सन्धियों में शूल, शोथ, चेह्ा में पीड़ा त्‌ 
क्रियाराहित्य उत्पन्न होता है ।* । 


८. स्नायु--गत वात बाह्मायाम, आभ्यन्तरायाम, खल्ली, कुब्जंता, स्तस् 
कम्प, शूल, आक्षेप आदि सर्वांगगत या एकांगगत रोग उत्पन्न करता है।* ... 


६. सिरा--स्थित वात शूल, शोथ, शोष, स्पन्दन तथा सिरासुप्ति उत 
करता ।* । 


१०. भम--अमंस्थानों में प्रधान मम तीन हैं--शिर, हृदय ओर बस्ति 
इनके विकार प्राय: वातजन्य होते हैं” । इनके अतिरिक्त अन्य म्मों में अ | 
लगने से वायु का प्रकोष होता है। और उससे वेदना, वैकल्य आदि लक्ष 
होते हैं । ः 


वृद्ध वाग्मट्ट ने ड्ो प्रकार अधिष्ठान भेद से कफ और पित्त द्रोषों का _ 
वर्णन किया है । ह हः 


१. “श्रोन्नादिब्विन्द्ियबछ कुर्याद दुष्टः समीरणः।? | 
( च. चि. २६ 
२. 'सर्वांगकुपिते बाते गात्रस्फुरणमअने । 

वेदनाभिः परीताश्च स्फुटन्तीवास्य सन्‍्धयः ॥? (च. चि. २ 
३. 'हन्ति सन्छिगितः सन्धीन्‌ शूलाटोपौ करोति उ।? (सु. नि 


४. 'स बाह्माम्यन्तरायामं खज्डीं कौव्ज्यमथापि वा। ञ 
सर्वांगेकांगरोगाँश्च कुर्यांत्‌ स्लायुगतोडनिलूट ।॥ ( मा. *ि 
५. 'कुर्यात्‌ सिरागतः शूल सिराकुछआनपूरणस्‌ ।! (सु. नि* | 


६. “कि स्वेतानि विशेषतो&निछाओक्षयाणि |? ( च. सि, 
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पल्त हक कर कक लक पित्त कफ 
१. रसगत . विस्फोटक, मसूरिका, । स्तम्भ, श्वेतावभासता, 
२. रक्तगत | विसप॑, दाह पाण्डुरोग 
३. मांसगत | मांसकोथ अबुंद, अपची, स्तेमित्य, 
| गौरव 
४. मेदोगत '| सदाह ग्रन्थि, स्वेद, तृषा, | मेदोरोग, प्रमेह 
> छदि 
५. अस्थिगत अस्थिदाह अस्थिस्तब्धता 
६. मज्जगत हारिद्रनखनेत्रता , शुक्लनेत्रता 
७. शुक्रगत शुक्र की पूतिता, पीताव- | शुक्रसंचय 
भासता 
८. सिरागत क्रोधनता, प्रलाप विबन्ध, गौरव, स्तब्ध- 
गात्रता 
€. स्तायुगत  . | तृषाछ सन्धिशोथ ._ 
१०. कोष्ठगत मद, तृषा, दाह उदररोग, अरुचि, अग्नि- 
मांच 
११. सर्वांगगत ! अन्य पैत्तिक तिकार अन्य॑ श्लैष्मिक विकार 
१२, इन्द्रियगत । पैत्तिक विकार कफज विकार 


वातप्रकोप से अंग-प्रत्यंगों में शुल, स्पन्दन, कमंराहित्य, शोष, संकोच, आक्षेप 
आदि लक्षण होते हैं । पित्तप्रकोप से दाह, राग, सन्‍्ताप आदि लक्षण होते हैं । 
कफप्रकोप से शेत्य, शोथ और गुरुत्व ये लक्षण उत्पन्न होते हैं ।* 


4. 'दाइसन्तापमुच्छाः स्ुर्वायों पित्तसमन्विते । 
तस्मिश्रेव कफाबुंते ॥ (सु.नि.१) 


'पहठ अध्याय 
रोगी-परीक्षा 


( (४६८-४४००७५४ ) 

रोगि-परीक्षा के बाद रोग-परीक्षा का प्रसंग आता है । चिकित्सा के पूर्व 
सर्वप्रथम रोग की परीक्षा करे तदनन्तर ओऔषध की परीक्षा करे | रोगों के संबंध 
में उनकी विशेषताओं का अध्ययन करने पर ,जब चिकित्सा की जाती है तब 
लाभ निश्चित होता है। रोगि-परीक्षा के द्वारा संग्रहीत संकेतों को निदान, 
पूवरूप, रूप, उपशय, संप्राप्ति इन पाँच भागों में क्रम से व्यवस्थित करना चाहिए 
ओर तदनुसार रोग का निर्णय करना चाहिए । 

निदान-पंचक 

रोग-परीक्षा को “निदान” भी कहते हैं। जिस प्रकार परीक्षा शब्द भाववाचक 
और करणवाचक दोनों है उसी प्रका “निदान' शब्द भी है। इस प्रकार “निदान” 
शब्द 'रोगनिर्णय” तथा! रोगनिर्णय फे साधन इन दोनों अ्थों का बोधक होता है । 
इसके अतिरिक्त 'निदान' शब्द 'कारण' के अर्थ में भी भ्रयुक्त होता है । 

रोगविनिश्वय के साधन पाँच हैं, इन्हें “निदानपंचक कहते हैं। ये हैं:-- 
निदान, पुर्वरूष, रूप, उपशय तथा संप्राप्ति ।' इन पाँचों से रोगज्ञान में सहायता 
मिलती है । यद्यपि ये पृथक्‌-पुथक्‌ भी व्याथि का संकेत करने में पर्याप्त होते हैं 
तथापि रोग के पूर्ण ज्ञान के लिए इन पाँचों समस्त ज्ञान आवश्यक होता है | 
इसका कारण यह है कि पाँचों साधन व्याधि के विभिन्न काल तथा विविध पक्षों... 
का उद्घाटन पृथक्‌-पृथक्‌ विशिष्ट रूप से करते हैं ॥ अत एव व्याधि के पूर्ण ज्ञान ' 
के लिए सबका एकत्रीकरण आवश्यक है । ॥; 

आयुवेदीय विद्वानों ने निदानपंचक का महत्त्व विस्तार से बतलाया है। क्‍ 
सबका प्रयोजन पृथक्‌-पृथक्‌ भी लिखा है ।-यथा-- र 


१. 'निदान पूर्वरूपाणि रूपाण्युपश्चयस्तथा | | 
संप्राप्तिश्वेति विज्ञान रोगाणां पञ्चथा स्खतस ४! ( मा. नि. ) | 


५ 
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निदान--१. निदान. उत्पन्न ओर अनुत्पन्न व्याधि का बोधक है अर्थात्‌ 
वत्तमान ओर भविष्यत्‌ कालों में व्याधि के स्वरूप का संकेत करता है । यथा 
से वत्तमान पाष्छु का तो बोध होता ही है, साथ ही उत्पन्न होनेवाले 
क्य भी पता चलता है। 
२. रोग को साध्यासाध्यता के ज्ञान में निदान सहायक होता है । अल्प हेतु 
से रोग साध्य तथा अधिक हेतु होने से कठसाध्य ओर असाध्य होता है । 
३. निदान का ज्ञान चिकित्सा में मी उपयोगी है । रोगनिवारण के 
के साथ-साथ निदान-परिवतंन भी आवश्यक है। ं 
पूरवरूप--१- रोगविनिश्चय में यह सहायक होता है, यथा हारिद्ववर्ण या 
मुत्र आने पर पंत्तिक श्रमेह तथा रक्तपित्त दोनों का सन्देह होता है + 
स्थिति में पूरवरूप निर्णायक होता है । यदि प्रमेह का पूर्वरूप मिलता हो ठो 
अन्यथा रक्तपित्त का निश्चय करना चाहिये । 
२. रोग की साध्यासाध्यता के ज्ञान के लिए भी पूर्दरूप का ज्ञान अपेक्षित 
॥ जिस रोग में पूर्वरूप अल्प हों वह साध्य तथा जिसमें समस्त हों वह असाध्छ 
जाता है । 
३. चिकित्सा में भी पूर्व रूप का विचार करना पड़ता है। यथा ज्वर के पूर॑- 
में लघुमोजन देना चाहिये या अपत्पंण कराना चाहिए, ऐसी स्थिति में 
रूप का ज्ञान न होने से व्यवस्था कंसे होगी ? । 
रूप--१. बिना रूप के रोग का स्वरूप ही पूरा परिज्ञात नहीं हो सकता 
+ खरूपज्ञान परमावश्यक है। यथा बिना सन्‍्ताप के ज्वर की प्रतीति 
नहीं । ; 
२. रोग को साध्यासाध्यता के लिए भी रूप का ज्ञान होना चाहिये । जिसमें 
अल्प मिलता हों वह साध्य तथा जिसमें अधिक हो वह असाध्य होता है । 
है चिकित्सा के लिए तो यह परमावश्यक है ही । जब तक रोग का स्वरूप 
व न. होगा तो चिकित्सा किसको होगो ? 
डपशय--१. संकोर्णछक्षण ( जिसके लक्षण परस्पर मिलते जुलते हों) 
' अनमिव्यक्त-लक्षण रोगों के विशेष ज्ञान (सापेक्षनिश्चिति) के लिए उपशय 
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शेस्श , ' शेगि-परी्षा-विधि 
का ज्ञान सहायक होता है ।' यथा आमवात और सनब्पिवात में; यदि स्नेहन 
कह बढ़े तो आमवात अन्यथा सब्षिवात का निर्णय करना चाहिए ॥ इसी 
उष्णता से यदि रोग की शांति .हो तो वातिक और यदि वृद्धि हो तो 
समझना चाहिए | 
२- उपशय से चिकित्सा के मार्ग का भी निर्देश मिलता है॥ 
संप्राप्ति--१. संप्राप्ति से रोग की विक्ृति का पता चलता है तथा 
दोष-दृष्य अंशांशकल्पना, प्राधाब्य, बल, काल आदि का ज्ञान होता है। 
विकृृतिविज्ञान रोग की साध्यासाध्यता के लिये आवश्यक है ॥' - ! 
२. सफल चिकित्सा के लिए भी रोग को संप्राप्ति का ज्ञान प्राप्त क्‌ 
चाहिए । 
इस प्रकार निदान-पंचक का ज्ञान रोगनिर्णय तथा चिकित्सा के लिए 
सप्रयोजन है । 
वस्तुतः “निदान” शब्द का अ्थे 'कारण' है। यह कारण दो प्रकार का 
हैं+-( १ ) उत्पादक कारण ( २ ) ज्ञापक कारण | उत्पादक- कारण के बर्थ 
क्वेवल “निदान ' तथा ज्ञापक कारण में समस्त निदान-पंचक लिया जाता है ।* 
निदानपश्चक को जशानसाधनता 
'निदानपश्चक के सामान्‍य लक्षण का निरूपण करते हुये विजयरक्षित 
लिखा है : -- 
' 'निदानसिति करणे ल्युट्‌ तेन व्याधिनिश्वयकरणं निदानमिति 
सानझान्यकछणल््‌ ।! 
स्व० महामहोपाध्याय कविराज गंणनाथ सेन ने सिद्धान्पनिदान की विर्वृ। 
में इस मत का खण्डन किया है। उन्होंने यह कहा है कि “निदान शब्द में भा 
मैं ल्युट्‌ हुआ है, न कि करण में। अत: निदान आदि ज्ञांन केविषय हैं, न कि ज्ञा 
के साधन, जैसा कि मधुकोषकार ने लिखा है--वव्याघेर्ज्ञातव्यस्थ पत्च ज्ञानोपार 
अवन्ति ।! इस पक्ष में उन्होंने दो हेतु दिये हैं आषंमतविरोध तथा युक्तिविरोष 
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२. व्याधिनिश्वयकरणं निदानम्‌ 
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से सम्बन्ध में उन्होंने सुश्रुत एवं चरक के निम्नलिखित वाक्यों का उद्धरण 
बड़विधो हि रोगाणां विज्ञानोपायः, तद्यथा पंचभिः श्रोन्नादिभिः प्रश्नेन ल? (सुश्रुत) 
श्रविधं खलु रोगविशेषविज्ञानं *' '***** परीक्षेतान्यन्न रसज्ञानात! (चरक ) 
उपर्युक्त वाक्‍्यों के आधार पर कविराज जी ने यह दिखलाया है कि पंचेन्द्रिय 
था प्रश्न एवं त्रिविध प्रमाण ही रोगज्ञान के उपाय हैं, न कि निदानादिपंचक | 
तु मेरी नम्न सम्मति में ये वस्तुतः रोगिपरीक्षा के साधन हैं, न कि रोगपरीक्षा 
जैसा कि वह प्रसज्भ देखने से स्पष्ट होता है । । 
+ सुश्रत के उपर्युक्त अंश का प्रारम्भ इस प्रक्रार होता है :--- 
: ततो ।/ ७«” अदरक आतुरग्ृहमभिगम्य उपविश्य आतुर 
! इससे स्पष्ट है कि ये रोगिपरीक्षा के ही उपाय हैं और परम्परा-सम्बन्ध 
ही रोगज्ञान के सांधन हो सकते हैं । इसी प्रकार चरक ने भी इसी अभिप्राय 
जी व्यक्त किया है :-- 

'प्र्यक्षतस्तु खलु रोगतस्वं बुभुष्समानः सबेरिन्द्रियेः सर्वानिन्द्रियार्थानातुर 
रीरगतान्‌ परीक्षेतान्यन्न रसज्ञानात्‌ |! 
इसमें भी रोगी के शरीरगत इन्द्रियार्थों की परीक्षाओं का ही निर्देश किया 
या है, न कि रोगिपरीक्षा का | इसी आंशय को वाम्भट्ट ने पूर्णत: अभिव्यक्त 
रे दिया है और रोगिपरीक्षा तथा रोगिपरीक्षा के साधनों का पृथक्‌-पृथक्‌ 
देश किया गया है । 
अर “दुर्शनस्पर्शनप्रश्नेः परीक्षेताथ रोगिणम्‌ । 
रोगं॑ निदानप्रागपलक्णोपशयाप्तिमिः ॥? 

इन प्रमाणों से यह स्पष्ट है' कि उपर्युक्त साघन रोगिपरीक्षा के ही बतलाये 
हैं; न कि रोगपरीक्षा के। वस्तुत: सुश्रुत और चरक में वर्णित उपर्युक्त 
विध और त्रिविध रोयज्ञान के साधनों तथा निदानपंचक रोगज्ञान के 
घन में कोई विरोध नहीं है, प्रत्युत ये दोनों प्रकार के साधन रोगनज्ञान के 
ये आवश्यक हैं। यथा सर्वप्रथम धूम का प्रत्यक्ष के द्वारा ग्रहण होता है। 
इनुसार तद्बूप लिंग से वह्विरुप लिगो का बोध होता है। उसी अकार रोचें- 
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ज्ञान में भी इन बड़विध और त्रिविध साधनों के द्वारा निदानपंचकरूप लिंग 
ग्रहण होता है और उसके बाद उस लिग से व्याधिरूप लिंगी का बोध होता है 
इस प्रकार निदानपंचक की श्याधि-ज्ञान-साधनता स्पष्ट रूप से सिद्ध होर्त॑ 
है । साथ ही इसे आषंमत की अनुकूलता भी प्राप्त है। - महर्षि चरक ने 
शब्दों में निदानपंचक की ज्ञानसाधनता का निर्देश किया है :-- 
“तस्थोषछब्धि: निदान-पूर्व रूप-लिंगो पशय-सम्प्राप्तितश्च” ( नि० स्था० ७ अ० ) 
अर्थात्‌ “उस ब्याधि का ज्ञान निदान/ पूर्वरूप, रूप, उपशय और सम्प्राप्ति के 
होता है ।” इसमें स्पष्टतः व्याधि बोध्य तथा निदानपंचक बोधक स्वीकार किये 
गये हैं। चक्रपाणि ने भी लिखा है-- 
“अविज्ञाते हि व्याधो चिकित्सा न प्रवतंते । अतः सामान्येन व्याधिज्ञानोपाय: 
»॥ 
यहाँ पर भी निदानपंचक व्याधिज्ञान के उपाय हो बतलाये. ग्रये हैं। इस 
दृष्टिकोण से ही उसे “आषंमतविरोध' कहा जा सकता है । 
दूसरा हेतु उन्होंने युक्तविरोध दिया है । इस प्रसंग में उन्होंने यह दिखलाया 
है कि “व्यापारवान्‌ कारण को करण कहते हैं! और “निदान आदि में कोई व्यापार 
नहीं है ४” मेरे मत से निदान में रोगोत्पादकत्वरूप, पूर्वरूप में भाविव्याधिबोधक: 
त्वरूप) रूप में उत्पन्न व्याधिबोधकत्वरूप तथा उपशय ओर सम्प्राप्ति में उत्पन्ना- 
नुत्पन्न व्याधिबोघकत्वरूप व्यापार अवश्य प्रतीत होते हैं । 
. बैयाकरणों ने करण की निम्नलिखित परिभाषा की है :-- 
क्रियाया: फलनिष्पत्तियंद्ब्यापारादुनस्तर म्‌ । 
विवक्‍्यते. यद यत्र करणं तक्तदा स्सृतम्‌ ॥ 
( सिद्धान्तकोमुदी तत्त्ववोधिनी | 
अर्थात्‌ 'जिसके व्यापार के अन्तर क्रिया की फलनिष्पत्ति हो उसे करण कहते 
हैं? इसके अनुसार पंचनिदान के बोधकत्वरूप व्यापार के अनन्तर ही रोग 
ज्ञानरूप क्रिया को फलनिष्पत्ति. होती है अतः वस्तुत: पत्चनिदान ही व्याधिज्ञात 
के करण हैं | रे 
...._ इसके अनच्तर वे लिखते हैं--'यदि यह कहा जाय कि लिगज्ञान से लिगी का 
ज्ञान होता है तो वह भी ठीक नहीं है । जैसे वक्लि का लिंग ध्रूम वह्लिज्ञान के प्रति 


कुरण. नहीं है प्रत्युत व्यातिज्ञान ही करण है, जैसा कि ताकिकों ने लिशा है : 
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धयापारस्तु परामर्शः करणं ध्याप्तिधीभं॑वेत्‌। 
अनुमायां ज्ञायमानं लिंगं तु करणं नहि॥! 

._विवेच॑ना के लिये इस विषय को स्पष्ट करने की आवश्यकता है । वह्लिमान्‌ 
बेतों ध्रुमवत्त्वात्‌' इस अनुमान में सर्वप्रथम पक्ष ( पव॑त ) धूम का प्रत्यक्ष के 
" होता है और पूर्वानु मवजन्य व्याप्ति का स्मरण होता है । उसके बाद 
नयं पव॑त:” यह परामर्श होता है और उससे अनुमिति होतो 
॥ इसी प्रकार “ज्वरवान्‌ पुरुष: एवंनिदानवत्त्वात' इस अनुमानज्नान में ज्वर 
निदानपंचक का त्रिविध या षड़्विध साघनों से प्रत्यक्ष होने पर उससे “यत्र 
एवंनिंदानं तत्र तत्र ज्वर:' इस व्याप्ति का स्मरण होता है और इस प्रकार 
[निदानव्याष्यज्वरवानयं पुरुष: यह परामश होता है और अन्त में अनुमान- 
होता है। इस प्रक्रियां में धूमरूप लिग से सर्वप्रथम वह्तिरुप लिगी का बोष 
है। और इसलिये 'वह्िव्याप्यो धुमः इस व्याप्ति का स्मरण होता है । 
व्याप्ति के द्वारा प्रकृत उदाहरण में परामशं होता है और फलस्वरूप अनुमिति 
ही है। व्यापारस्तु परामश्श:--इस श्लोक का अथे यह है कि गरृह्ममाण लिंग 
-ज्ञान में करण नहीं है, किन्तु इसका अभिप्राय यह भी नहीं है कि लिग 
लिगी का ज्ञान नहीं होता है । वस्तुतः गृह्ममाण लिग से लिगी का हो ग्रहण 
हा है और पश्चात्‌ दोनों के नियत साहचयंभाव ( 77रएथ्ा+०ण८2 एजारणणई- 
८०८ ) के ज्ञान से ही पक्ष में साथ्य की सत्ता का परिज्ञान होता है। लिय 
लिगी के साहचरयंभाव को ही व्याप्ति कहते हैं। इसलिये य्वापि अनुमान- 
में व्याप्ति करण है, तथापि लिंगी के ग्रहण में लिंग ही साघन होता है । 
लये प्राचीन नेयायिकों ने लिग को ही अनुमिति का करण माना है:-- व्याप्य- 

ज्ञायमानं लिगमनुमितिकरणम्‌ । उनका मत है कि अनुमिति में परामशं-मात्र 


नहीं है, बल्कि लिग का परामर्श भी कारण है 'अतएव लिग ही करण हो 
हैं । मीमांसकों की भी इसमें सहमति है 
नवीन ताकिकों ने इसका प्रतिवाद इस आधार पर किया है कि यदि अनु मिति 


करण लिग माना जायगा तो अनागत या विनष्ट लिग से करण के अभाव में 
नहीं हो सकेगी । अतः उन लोगों ने व्याप्ति-विशिष्ट लिग के पक्षवृत्तित्व 
को हो अनुमिति का करण माना है । नवीन मत से भी व्याप्तिको यद्यपि अनु- 
ते का करण माना गया है, तथापि छिगी के ग्रहण के लिये लिग की सावनता 


२६ शेमि-परीक्षार्नवधि 


है । लिगन्ञान के विना व्याप्तिज्ञान असम्भव. है अतः व्याप्तिज्ञान का आधार भ 
छिगज्ञान ही है-ओऔर इस पृष्टि से परम्परा-सम्बन्ध से लिग ' ही अनुमित्ति- का मूः 
हैं। व्यक्तिविवेक के रचयिता ताकिकशरिमेणि महिम भट्ट ने भी इसी प्रक 
लिग की प्रधानता देते हुये अनुमान का लक्षण किया है :--पक्षसत्त्व-सपक्षसत्त्व 
विपक्षब्यावृत्तत्वविशिष्टाल्लिगाल्लिगिनो ज्ञानम्‌ ' अर्थात्‌ (विशिष्ट लिंग से लिगी क 
झान ही अनुमान कहलाता है। इससे भी लिंग की करणता स्पष्ट है । 
पाज्चात्य तकंशास्त्र में -भी लिंग ( १(४00!८ ८2८एछ ) की स्वाघीनता एव 
उसका महँल्‍व स्वीकृत किया जाता है, जो निम्न वाकयों से स्पष्ट है :-- 
नुध कं3 ७ हाल४: वैणएपपशरार्ट [0 750४ ५४ ण्थिव्पं०० ०! 
फिट कांतेठाट एटएए., 7॥ध0ट चटांब्पंगा 722(ए४ट2000९ (०. €्जछट्याल 
एछ09 छ6  ऐंट.. €8४80आ८टव उंघव॑८एथात८छ7ए . णातवे. 49776१99९ 
धभाईत0ठछध फिट, ा८तांपए्फए ० प्रढ.एछ ण हा फऋांत0]3 प्टएशए 
"४ -++०्ष्टांट, ५. 569, 
अर्थात्‌ 'लिग के कार्य का अंवलोकन अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है। पक्ष का पारस्प 
भृर्क सम्बन्ध लिंग की सहायता से हो सकता है, न कि. स्वतन्त्र और सन्निकृ्ठ 
छूप में ।' इस प्रकार पाश्चात्य तकंशास्त्रियों ने भी लिंग की करणता का 
समर्भन किया है | स्वयं कविराजजी की भी इस युक्ति में अरुचि प्रतीत होती ; 
जोकि उनके निसन वाक्य से स्पष्ट है :-- 
“बज ल बिदानादीनां स्देषां लिंगत्वमपि, निदानादिपंचकांन्तभूतायाः सम्प् 

' र्याघिलिंगल्थासादात्‌ ।! | 
कविराजजी का दूसरा आशक्षेप यह है कि निदानपंचक में सभी व्याधि के लिः 

अं कहीं हैं, क्योंकि सम्प्रासि व्याधि का लिंग नहीं अपितु स्वरूप ही है, अत, 
बोघक न होकर .वह बोध्य ही हो सकती. है । प्रमाणस्वरूप उन्होंने चरक को 
का निम्नलिखित वचन उद्धृत किया है । | 


'सम्प्राप्तिर्जातिरागतिरिव्यनर्थान्त र॑ व्याघेः ।! 
ओर उसका अं किया है कि 'सम्प्राप्ति, जाति और आगति, ये व्याधि के ही 
वर्यायवाचक शब्द हैं ।! इसकी जो व्याल्या चक्रपाणि ने की है बह इस प्रकार है: 

ह 'सम्प्राप््यागतिजातिशब्देयोडमिघीयते व्याघे: सा सम्प्राप्ति2!...._ | 
कातत्‌ ध्याषि के सम्बन्ध में संभ्प्राप्ति, आगति, जाति, इन शब्दों से जिसक 


धष्ठ अष्याय शै९७ 


थन किया जाय वह सम्प्राप्ति है। यदि ये केवल पर्याय होते तो इ .के पूर्व व्याधि 
; पर्यायवाचक शब्दों की जो गणना को गई है ( तत्र व्याधिरामयों गद आतद्धो 
मा ज्वरो विकार इत्यनर्थान्‍्तरम्‌ ) उससे इसका पृथक्‌ निदंश नहीं किया जाता ॥ 
व में निदान आदि की तरह सम्प्राप्ति भी व्याधि का लिंग है। इसीलिये 
ध्ररक्षित ने केवल “व्याधिजन्म सम्प्राप्ति:: यहँ लक्षण -न कर “दोषेतिकतंब्य- 
पलक्षितं व्याधिजन्म सम्प्राप्त:: इस लक्षण में अपनी सहमति प्रकट को है ॥ 
सका व्याधिबोघक॒त्व चरक की टीका में चक्रपाणि ने भी माना है। 
<दृह्त पद्चसम्प्राप्तिः व्याधिविशेष बोधयस्येव! । 
. अतः सस्प्राप्ति व्याधिका लिंग है इसमें कोई आपत्ति प्रतीत नहीं होती । 
अंन्त में विजयरक्षित का यह मत कि “पंचनिदान व्यस्त तथा समस्त ढोनों 
पषों से व्याधि का बोध, कराते हैं', कविराजजी की आलोचना का विषय बना है ॥ 
थ ही एक दृष्टान्त के द्वारा उन्होंने यह सिद्ध करने की चेष्टा को है कि जिस 
ग़र हाथी के शुण्ड, कान, पेर आदि अवयवों के व्यस्त तथा समस्त रूप से 
ज्ञात होने से उनका सम्यक्‌ ज्ञान नहीं होता, बल्कि समस्त रूप से ही उनका 
गन होने से हाथी का सम्यक्‌ परिज्ञान हो सकता है। उनके कथन का सारांश 
ह है कि व्यस्त रूप से अवृयवों का ज्ञान होने से अवयवी का परिज्ञान नहीं होता । 
स्तुत: अवयवी के परिज्ञान के लिये समस्त अवयवों का ज्ञान होना आवश्यक है 
इन्‍्तु अवयवावयविभाव सम्बन्ध के अतिरिक्त सम्बन्ध जहाँ पर हो वहाँ वह 
बश्यक नहीं । यह सत्य है कि व्याधि के सम्यक्‌ ज्ञान के लिये समस्त निदानपंचक 
गी आवश्यकता है, किन्तु व्यस्त रूप से भी उनका स्वतन्त्र महत्त्व प्रतिपादित करने 
लिये पृथक निर्देश किया गया है । साथ ही लेखक का यह अभिप्राय है कि 
[नी का प्रयोजन भी भिन्न-भिन्न है। इसलिये व्याधिज्ञान के लिये सभी की 
गवश्यकता है ॥ समस्त निदानपंचक से व्याधि के सम्यक्‌ ज्ञान कां महत्त्व विजय- 
क्षित का अभीष्ट ही है, जेसा कि उनके निम्न प्रवचन से स्पष्ट है :-- 
५एकेन अतिपादितेडपि व्याधावपरेडबश्यममिछातब्याः भिन्नप्रयोजनत्वातः 


। उन पदों में मो “भाव” शब्द साधनवाचक ही है। गंगाघरराय ने इसकी 
० ' करते हुये किखा है--- 


यस्मात्‌ ततञ्न निदानं कारणमिस्यादिग्रन्थेन विपरीतनिदानपूर्बरूपलिंग 
पश्यसम्प्राप्तिस्तस्योपलब्धिस्तस्माद्‌ व्याधीनजुपहतसत्वबुद्धिर्मिषकहेस्वादिशि 
निंदानादिभिरुक्तलक्षणलक्षिते्भावे** 7 


बुद्घ्येत ।? 
चक्रपाणि ने इसे और भी स्पष्ट कर दिया है - 
यतः यावन्‍्तो ज्ञानोपाया व्याधीनां ते सर्वे एवोपद्झनीयाः ।? 
निदान 


लक्षण----ग को उत्पन्न करने वाले कारण को “निदान” कहते हैं ।' जब 
किसी प्रतिकूल आहार-विहार का सेवन किया जाता है तब दोष प्रकुपित होकः 
रोब उत्पन्न होता है। ऐसा रोगजनक आहार और विहार “निदान” कहलाता है 

भेद्‌-निदान का वर्गीकरण अनेक ह ष्टियों से किया गशा है यथा-- 
( के ) सर्वप्रथम निदान चार प्रकार का बतलाया गया है-- 

१. सन्निकृष्ट-- यथा ज्वर में मिथ्या आहार-विहार ७ 

२. विप्रकृष्ट-यथा ज्वर में ऋतुजन्य दोष-प्रकोप । । 

३. व्यभिचारी---जो कारण दुबंल होने से व्याथि उत्पन्न करने ह में 
असमयथ हों । : 

४. प्राधानिक--आत्यबिक और तौब् कारण यथा विष आदि | 
( ल्ष ) पुनः निदान तीन प्रकार कहा गंया है-- 

१. असात्येल्द्रियार्थंसंयोग--रूप-रसादि इन्द्रियाों का अयोग, अतियोग 
आओऔर मिथ्यायोग । पु |! 

३. भ्रज्ञापराध--बुद्धिअ्रंश और मिथ्याज्ञान के कारण अपच्य में प्रवृत्ति । 

३. परिणाम---ऋतुकालज दोषसंचय या कमंफल | 
( ग ) निदान पुनः तीन प्रकार का होता है -- | 

१. दोषहेतु-दोषों को प्रकुपित करने वाले मघुर आदि रस तथा 
ऊनन्‍्य कारण । -. 

२. व्याधिहेतु--जो दोषों को प्रकुपित करने पर भो उनके द्वारा विशिष्ट 
व्याधि उत्पन्न करे यथा पृद्भक्षण दोषों को प्रकुषित करके भी पाण्ड्रोग की ह गी 
उत्पत्ति करता है । 

१. 'सेतिकरत्तब्यताको सोगोत्पादकहेतुर्निदानस ।? 
धतनञ्न निदान कारणस ।! 
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३. उमयहेतु--जो विशिष्ट प्रकार से दोषों को भी उत्पन्न करे और उनके 
द्वारा विशिष्ट रोग की उत्पत्ति करे वह उमयहेंतु कहलाता है। यथा हाथी, अश्व 
आदि सवारी करने तथा वातरक्तव्घंक आहार करने से दोष एक विशेष प्रकार 
से शरीर के अधोभाग में संचित होकर पादमूल या हस्तमुल से वातरक्त का 
करता है । 
( घ ) पुनः निदान दो प्रकार का होता है-- 
१. उत्पादक--यथा हेमन्त ऋतु में उत्पन्न मधुर रस कफ का उत्पादक 
कारण है । 
२ व्यञ्जक- वसन्‍्त ऋतु में तोत्र सूय्यंसन्‍्ताप से हेमल्‍्त का संचित कफ 
प्रकुपित होता है । अतः सूयंसन्ताप कफ का व्यञ्जक कारण है । 
( थे ) निदान पुनः दो प्रकार का होता है-- 
१. बाह्य - मानव शरोर के बाहर को परिस्थितियां (आहार, विहार, काल 
आदि ) जो शरीर को प्रभावित कर रुग्ण बनातो हैं । 
२. आश्यन्तर- शरीर के भीतर रहने वाले पदार्थ ( दोष, धातु, मल ) जो 
दृषित होकर रोग उत्पन्न करते हैं ।' 


रोग के पू्वंकालिक लक्षणों को पूथंरूप कहते हैं । इवसे भावी व्याधि का बोध 
होता है। अवस्थाभेद से यह दो प्रकार का होता है--( १ ) सामान्य ( २ ) 
विशिष्ट ।? सामान्‍य पूब॑ंरू्प वह है जिससे व्याधि का केवल सामान्य संकेत होता 


१. चल्वारो व्यभिचारिद्रनिकटप्राधानिकस्वात्‌ पुन 


स्तेड्सास्म्येन्द्रियकार्थयुकपरिणतिप्रज्ञापराधात्‌ श्रिधा । 
रुटदोषोभयकारणादपि तथा द्वौ ब्यञ्ञकोत्पादकौ 
बाह्याम्यन्तरमेद्तो5पि कथिता हेतोः प्रमेदा असी ॥ ( मधुकोष ) 
२. प्राअपं येन रक्ष्यते । उत्पिस्सुरामयो दोषविशेषेणानधिष्ठितः । 
लिंगमब्यक्तमल्पस्वात्‌ व्याघीनां तद्यथायथम्‌ । (मा. नि ) 
भभाविब्याधिबोधकमेव लिंगं पूर्वरूपस्‌ ।? ( मधुकोष ) 
: “पूबेरूप॑ ग्रागुत्पत्तिलक्षणं व्याघेः ।? ( च. नि. ) 
« 'द्विविध॑ हि पूर्वरूप भवति, सामान्य विशिष्ट च। तन्न सामान्य येन दोषदूष्य- 
संमूच्छुनावस्थाजनितेन भाश्िज्वरादिब्याधिमाशन्न॑ प्रतीयते,न तु वातादिजनिद 


त्वादिषिशेयः । ५ . ( सधुकोष ) 


३३० रोगि-परीक्षाविधि. 


है, दोषदृष्य-विशेषता का ज्ञान नहीं होता यथा श्रम, अरति, विवर्णता' आदि 
पूर्वरूप से केवल यही पता चलता है कि ज्वर होने वाला है किन्तु यह ज्ञान नहीं 
होता कि वह ज्वर वातज होगा या पित्तज या कफज । विशिष्ट पूर्वेरूप वह है 
जिससे रोग.के विक्ृत दोष-दुष्य का भी किचित्‌ संकेत मिलता है-यंथा जस्भा 
से वातज्वर, नेत्रदाह से पित्तज्वर तथा अरुचि से कफज्वर का परिज्ञान होता है । 

. दोष के अल्प होने से पूव॑रूप की अवस्था में लक्षण अव्यक्त रहते हैं। वही दोष 
के बढ़ने पर रूपात्रस्था में परिणत हो जाते हैं । पूवंरूप से अव्यक्त लक्षण होने के 
कारण केवल भावी व्याधि का संकेतंमात्र होता हैं जब कि रूप में लक्षण' पूर्णतः 
व्यक्त हो जाने के कारण उसको विक्ृति का पूर्ण परिज्ञान होता है । दोष के स्थान- 
संश्रय की अवस्था में पूब॑ंरूप उत्पस्न होता है ।' 


उत्पन्न ( वत्तमान ) व्याधि का बोच करानेवाला लक्षण-समुह रूप कहलाता 
है । इस अवस्था में लक्षणों के पूर्ण व्यक्त हो जाने से व्याधि का स्वरूप पूर्णतः: _ 
उद्घाटित हो जाता है ।' यथा ज्वर में सन्‍्ताप आदि लक्षण जब पूर्णतः व्यक्त हो 
जाते हैं तब उसे ज्वर का रूप कहते हैं। रूप भी वस्तुतः दो प्रकार का होता है--. 
(१ ) विशिष्ट ( २) सामान्य । विशिष्ट रूप को “आत्मरूप' या “प्रत्यात्मलक्षण' 
भी कहते हैं । यह ऐसा लक्षण है जिसके आधार पर रोग का स्वरूप खड़ा होता 
है, इसलिए यह लक्षण नियत और अव्यभिचारी होता है, यथा ज्वर का आत्मरूप 
सन्‍्ताप, अतिसार का आत्मरूप  गुद से अतिद्रवसरण आदि । बिना स्ताप के 
ज्वर नहीं हो सकता, बिना अतिद्रव-पुरीषसरण के अतिसार नहीं हो 
अतः नियत रूप से उपस्थित होने के कारण ये लक्षण आत्मरूप कहलाते हैं। 
इसके अतिरिक्त व्याधि के समस्त रूप को बनाने दाले लक्षणों को सामान्य रूप 
कहते हैं, यथा ज्वर में स्वेदावरोध, अज्भुमदं आदि ॥ दोष की व्यक्त अवस्था में 


| 
ह* || 


रूप उत्पन्न होता है । 5 


१. 'स्थानसंश्रयिणः क्रुद्धा भाविव्याधिप्रबोधकम । | 
दोषाः कुर्वन्ति यज्निंगं पू्व॑रूप तदुच्यते # ५ कक. 
२. उत्पन्नव्याधिबोधकमेव लिंगं॑ रूपस्‌ !! शक ( मधुकोष ) 
“तदेव व्यक्ततां यातं रूपमित्यभिघीयते !? (मा. नि. ) | 


प्रादुूतककछरणं पुनरलिंगस्‌ । ( च. नि. भ्प 


षष्ठ अध्याय “ ३३१ 


लक्षण और रोग में केवल प्राधान्याप्राधान्य का अन्तर है। कोई विकार 
प्रधान होता है तब रोग और अप्रधान होकर अन्यमुख विकार का अनुगामी 
व्यज्क होता है तब लक्षण कहलाता है । यथा सन्‍्ताप जब. प्रधान विकार 
ता है जब ज्वर रोग ओर जब यक्ष्मा आदि अनुगामी और व्यञ्जक होता है 

लक्षण कहलाता है ।' 

उपद्रव 

व्याधि के मूलभूत दोष की अत्यधिक वृद्धि और उग्रता के कारण जब विकार 
होता है तब उससे अन्यान्य उग्र लक्षण उत्पन्न होते हें । इन नवागत लक्षणों 
“उपद्रव' कहते हैं ।' यथा ज्वर में वातदोष के उग्र होने से प्रल्ाप, पित्तदोष 
उग्र होने से मुर्छा तथा कफदोष के उप्र होने से तन्द्रा होती है । 

उदाहरणाथ कुछ प्रमुख रोगों के मुख्य उपद्रवों का उल्लेख यहाँ किया 


राह: 
१. विखूचिका 
१. निद्रानाश “ ५. संज्ञानाश" ६. गलवृषणवृक्कबस्तिशोथ 
२. अरति * ६- फुफ्फुसशोथ १०. सन्णशुक्ल 
३. कम्प ७, पाश्व॑शूल ११. विद्रधि और कोथ 
४. मृत्राघात ८- कर्णमूलशोथ १२. गर्भपात । 
२. रक्तपित्त 
१. दोबंल्य ४. श्वास ७. अतिसार 
२. अरुचि ५. कास ८, शोफ 
३. अजीर्णं ६. ज्वर ६. शोष 
१. व्याधयस्ते तदास्वे तु लिंगानी्टानि नामया? (च. नि. ८) 
“अरुच्यादयस्तु स्व॒रूपेण विकारा एव, 
यदाअन्यप्रतिपादकास्तदा लिंगान्युच्यन्ते! ( मं. को. ) 


२. 'रोगारम्मदोषप्रकोपजन्यो5न्यविकार उपद्रवः? 


तन्मुछमूछ एजोपद्रवसंज्ञकः 
“निद्रानाशो5रतिः कम्पो मूज्ञाघातो विसंज्ञता। 
अमी ह्ापद्रवा घोरा विसूच्यां पञ्न दारुणाः ॥! (मा. नि. ) 


( सु. सू. ३५ ) 


रोगि-परीक्षा-विधि 

१०. पाण्डु १४. दाह १८. सुष्णा 
११. स्वरभेद* १५ मूर्च्छा १५. शिरःशूल 
१२. छदि १६ अम्लपित्त २० पूतिनिष्ठधघृत' ।. 
१३. मद १७. हृच्छूल 2 

३ छर्दि ” 
१. कास ४. हिक्‍्का ७. ह॒द्रोग 
२. श्वास , ५. तृष्णा -८. मुर्च्छा । 
३. ज्वर ६. अरति 

४. हद्रोग 
१. कलम ५. श्वास 
२. अवसाद ६. शोथ 
३. भ्रम ७. उदर । 
४. शोष* 

५६ प्रमेह चर 
१ तृष्णा ५. दौबंल्य * €, पिडका 
२. ज्वर ६. अरुचि : १०. अलजी 
३. अतीसार ७. अजीणं ११. विद्रधि*। 
४. दाह ८. पूतिमांस । 


$- उपद्रवास्तु खछु दौब॑क््यारोचकाविपाकश्वासकासज्वरातीसारशोफशोषपांडु- 
रोगाः स्वरमेद्श ।! 
२. दौ॑ल्यश्वासकासज्वरवमथुमदाः पाण्डुतादाहस्‌च्छाः, 
भुक्ते घोरो विदाहस्श्वर्ृतिरपि सदा हय्यतुल्या च पीडा । 
तृष्णा कोष्ठस्य भेदः शिरसि च तपनं पूतिनिष्ठीबनस्वं, । 
भक्तद्वेषाविषाकौ विकृतिरपि भवेद्‌ रक्तपित्तोपसर्गाः॥/ (मा. नि. ) 
३. 'कासश्वासो ज्वरो हिक्का तृष्णा वेचित्त्यमेव च | ; 
हृद्दोगस्तमकश्चेव ज्ञेयाश्छुदेरुपद्ववाः ॥? शैमा: नि.) 
४. 'कृमः सादो अमः शोषो ज्ञेयास्तेषामुपद्नवाः | (मा. नि. ) 
५, “उपद्ववास्तु खलु प्रमेह्ििणां-- 
तृष्णाज्वरातीसार दाहदौ बंल्यारोचकाविपाकाः. पूतिमांसपिडकालछूजी विद्ध- _ 
ध्यादयश्व ततासंगाद्‌ भवल्ति ।! (थे. नि. ) 


॥ 
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दोषानुसार प्रमेह के निम्नांकित उपद्रव होते हैं :-- 
इलेष्मिक प्रमेह 
१. अरुचि ' ३. छदि ५. कास 
२. अग्निमांच ४. निद्रा. ६. पीनस' । 
पैत्तिक प्रमेभ 
१. बस्तिशूछ ४. ज्वर ७. अम्लिका 
२ जननेन्द्रियशूल ५. दाह ८. मूर्च्छा ' 
३. वृषणपाक ६. तृष्णा €. अतिसार । 
। वातिक प्रमेंह 
१. उदावत्ते ४. अधेयं ७. शोष 
२. कम्प ५. शूल ८. कांस 
'३. हच्छुल ६. निद्रानाश €. श्वास) । 
६. शोथ 
१ छदि ३. अरूचि ५. ज्वर ७, दोदंल्य । 
२. तृष्णा ४. श्वास ६. अतिसार 
७ आअण 
१. विसपे ५. मोह €, तृष्णा १३. अतिसार 
२. पक्षाघात ६. उन्माद १०. हनुस्तम्भ १४, हिक्का 
३. सिरास्तम्म ७. व्रणशल ११. कास १५. श्वास 
४. अपतानक ८. ज्वर १२. छदि १६. कम्प । 
१. 'अधिपाको5रुचिश्छु्दिनिंद्रा कासः सपीनसः । 
उपव्याः प्रजायन्ते सहानां कफजन्मनाम ।! (माल) 
२. “बस्तिमेहनयोस्तोदो मुष्कावद्रणं ज्वरः। 
दाहस्तृष्णाम्छिका मुच्छा विड्भेदः पित्तजन्मनास्‌ ॥! ( मा. नि ) 
३. 'बातजानासुदाबक्त: कफहद्प्रहछोछताः। 
शूलमुशझ्ित्रता झोषः कासः श्वासश्र जायते॥? ( मा. नि. ) 
४. 'छुदिस्तृष्णाउरुचिः श्वासो ज्वरोडइतीसार एव च। 


सप्तको5्यं सदौयंल्यः. शोथोपद्ववसंग्रहः ॥? ( च. चि. १८ ) 
७. “विसपः पश्चघातश्र सिरास्तम्भो5पतानकः । ; 
मोहोस्मादृघणरुजो ज्वरस्तृष्णा हलुपहः॥ 


3 रोगि-परीक्षा-विधि 
5. कुछ 

१. प्रस्ताव ४. तृष्णा ७. दाह 
२. अंगभेद ५. ज्वर : ८. ,दौब॑ल्य 
३. अद्भावयवयतन ६. अतीसार &€. अरुचि 
१०. अग्निमांच' । 

ह ६. उद्र रोग | 
१. छदि ५. श्वास €. पाश्चृेशुल 
२. अतिसार ६. कास. . १०, अरुचि 
३. तमप्रमेश ७. हिक्‍्का ११. स्वरभेद 
४. तृष्णा ८, दौबेल्य १२. मृत्राघात 
१३. शोथ' । 

१०. अश्मरो 
१. दौबल्य ४. शूल ७. उष्णवात 
२. अवसाद ५. अरुचि ८ हृदयशूल, 
३. कृशता ६. पाण्डु .  €लांद)। 


कासश्छुर्दिरतीसारो हिक्ला श्वासः स्वेपथुः। 
षोडशोपद्वा प्रोक्ता बणानां ब्रणचिन्तकेः॥? (मा. नि. ) 


१. अस्यों चंबावस्थायामुपद्रवाः कुष्टिनं स्पृशन्ति-सच्यथा--प्रस्नवणमंगभेद 
पतनानन्‍्यज्ञावयवानां तृष्णाज्वरातीसार दाहदौब॑ल्यारोचकाविपाकाश्र 

(च. नि. ५ ) 

९. तदातुरमुपद्ववाः स्पृशन्ति--छु्वतीसारतमकतृष्णाश्रासकासहिक्कादौर्बल्य 

पाश्वेशूछारुचिस्व॒रभेद्मूत्रसंगादय:? 

श्वयथुः स्व मर्मोत्थः श्वास्रों हिक्काइर्शचिः सतृट । ! 

मूच्छांडर्यतिसारों च निश्नन्ट्युद्रिणं नरम्‌॥  (चं चि. १३) 

३. मूत्रमागप्रवृत्ता सा सक्ता कुर्यादुपद्ववान्‌। । 

बल्ये सदन काश्य कुलिशूछमरोचकम ॥ |! 

पाण्डुश्थम्रुष्णवातं व तृष्णां हरपीडनं बमिस्‌ । (सु. नि. ३) | 
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११. ज्वर 

कि - . ४. खदि '. ७. विवन्ध 

२. मूर्च्छा ५. तृष्णा ८. हिक्‍का  ' 

३. अरुचि ६. अतीसार €, श्वास 

[ १०. अंगभेद' । 
१२. विषमज्वर ( मल्लेरिया ) हे 
१. प्लीहाविकृति-शोथ, विद्ार, रक्तल्लाव आदि.। ४- मानसिक विक्ृति ७. क्षय 
२. कामला । ५. गर्िणी ल्लियों में गमपात. 5. नेत्रविकार 
२. वातिक विकार ६. कृष्णजलज्वर ६. वृकक्‍कशोथ । 
१३. कालज्वर 


१. चमंरोग, ब्रण, विस्फोट और -शोथ । 
२. अतिसार, प्रवाहिका, झ्ामला, यक्ृत्‌ शोथ, यकुद्दाल्युदर । 
३. कास, फुफ्फुसशोथ, पाश्चंशूछ, पूयोरस, यक्ष्मा ' 


४. रक्तपित्त हृक्यविस्तृति, हृदद्रव, यूर्च्छा, पाण्डु । 
५. प्लीहांविदार ७. शोथ, उदररोग । 
१४- विसप 
१. स्वसयंत्रशोथ._* ३- फुफ्फुसशोथ ५ मस्‍स्तिष्कसुषुस्ताज्वर । , 
२. पृत्तिरक्तता ४. ओजोमेह ६. अपची । 


ही १५ सन्निपातज्वर ( आन्ज्रिकज्वर ) 

१, कर्णमु लघोय, कण्ठशोथ, अतिसा र, आधघ्मान, रक्तन्लाव, अन्त्रविदार, कभी-कभी 
द । यक्ुच्छोथ, अन्त्रपुल्छशोथ, पित्तनलिकाशोथ । 

२. नासारक्तज्लाव, फुफ्फुसशोथ, पाश्व॑शूल) स्वयंत्रशोथ, वातोरस । 

३. ह॒त्पेशीशोथ, हृदय की अनियमितगति, रक्तभाराल्पता, अवसाद, हत्कार्यावरोध । 


४, प्रलाप, संन्यास, मस्तिष्कावरणशोथः कम्प, मानसिक दौबेल्य । 


१. कासो मूरच्छा5रुच्चिण्छुर्दिस्तष्णातीसारबिड्ग्रहाः । 
हिक्काशासाइनमदाश्व. ज्वरस्योपद्ववा. दृह्य ॥* 
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५. बाधियं, करणशोथ, सन्नणशुक्ल । 

६. ओजोमेह, बस्तिशोथ, वृक्‍्कशोथ/ मुत्रांघात । 

७. जननेन्द्रियशोथ, वृषणशोथ । 

८. अस्थि-सब्धिविकार विशेषतः श्रोणि, ऊवृंस्थि अन्तजघास्थि, पशुंका और 
कशेरुदण्ड में । 

£६, विस्फोठ) विद्रधि, शय्यात्रण, खालित्य ॥ 


१६. मस्तिष्कसुषुम्नाज्वर 
१, शिरस्तोय, संच्यास 
२. बाधियँ) अच्धचता और अन्य इन्द्रियविकार । 
३. पक्षाघात ४. मानसिक रोग ५ सन्धिशो्थ ६. चमंरोग 
७. फुफ्फुसशोथ, हृत्पेशोशोथ ८. कभी-कमो बहुमुत्र, रक्तमृत्रता, वृषणशोथ॥ 


१७. आमवात 
१. हृदयविकार विशेषतः द्विपत्रकपाटविकृति ॥ ४. मण्डलोत्पत्ति 
२. फुफ्फुबशोथ, पाश्चेशूल ५४. ग्रल्थिरोग । 
३.० प्रलाप, कम्प 
१५. इलेष्मिकज्वर 
१, शूछ ३. हृद्दोबंल्य, हृदयशूल 
२. पाचनविकार ४. खास | 
१६९. रोमान्तिका 
१. गलशोथ) कास, फुफ्फुसशोथ, पाश्वंशूछ, फुस्फुसावरणशोथ/ पृयोरस) श्ासकृष्ट, 
स्वर्यंत्रशोथ, यक्ष्मा' । ः 
२. मुखपाक, अतीसार ६. ओोजोमेह, जननेन्द्रियशोथ ५] 
कुचल : हत्पेशीशोथ ७, वत्मंशोथ, अभिष्यन्द, सव्रणशुक्ू | 
४. संधिविकार ८. मध्यकर्णशोय 
४. चमंरोग ६. शिरःशूल, छदि, आक्षेप, पक्षाघात, स्वरभंग 


. $० अ्तिश्यायादथोकासः कासात्‌ संजायते ऋयः | 
ज्यों रोगस्य देतुत्थे झोषस्याष्युपजायते ॥? ( मा.नि. 
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१, विद्रधि, ब्रण आदि ४. अतीसार, जिद्बाशोथ 
२. कास, फुफ्फुकशोथ._ ६. वृक्‍्कशोथ वृषणशोथ जन॑नेन्द्रियकोथ 


३. हृत्पेशीशोथ ७० वातरक्त 

४. अभिष्यन्द, हृष्टिनाश _८. बेवपण्ये, बाधियं, खालित्य 

१. हत्पेशीविकार ४ मै ३० श्वासकष्ट 

२. रक्तमाराधिक्य 77 ४. हृदयावसादिं 7 हब कालल्‍ड़ह .ह 
की 0... ३२. रोडिशों ह शी, ४४% 


१. हत्पेशीक्षय, रक्तभाराल्पता, मुर्च्छा, छदि २. पक्षाघात 
«० ३* क्रॉस, फुफ्फुसशोथ, वायुकोष-विस्तृति.४..कर्णाल्त:शोष, उपजिद्धिकाशोष 
8. +्ठा9' किए. (रहे >प्रेकिक कासख कि एमए उकारीड़ वात | 
!. रेक्तपित्ति (नेत्र, कर्ण; त्वचा एवं मस्तिष्क में रेक्तल्लाव), मस्तिष्क में रक्तेल्वॉक 
होने परं-आक्षप, पक्षाघात । 
२. वॉयुकीषविस्तृतिं, श्वांसनलिका विस्तृतिं, वांतोरेंस, ओरक्षेप, श्रासोवरोध 
३. हृदय के दक्षिण भांग को प्रसारें ६, ओजोमेंह । 
४. छदि, दोबंल्य, गुंद्न्रश 7 ७: कर्णात्ति:शोच 
१. कास, फुफ्फुसशोथ, यक्षमां 5 
द | ३४. काँस 


१. फुफ्फुसशोथ गीकांशाएउ रे वातोरस 
२. श्वासनलिकाविस्तृति 7: ऋआयक्षमा 


२५. फुफ्फुसशोथ 

, फुफ्फुंस-विद्रधिं-कोयं, पाश्वंशूल, आँद्र फुफ्फुसावरणशोय, पूयोरस 
हृत्पेशीशोथ 

, अंतीसार, आध्मान, कामला, उदरांवरणशोथ, वातंविकार __ 

/. कर्ण मुलशोथ, कर्णान्‍्त:शोथ, मस्तिष्कावरणशोय, वृक्कशोथ, संधिशोथ + 


श२ रो० प० बि० , 


पड रोगि-परीक्षा-विधि 


२६. यहश्ष्मा ै 
१. स्वरयंत्रशोथ, कास, पाश्वंशूल, वातोरस, वायुकोषविस्तृति, फुफ्फुसशोथ 
फुफ्फुसकोथ, अतीसार, उदरावरणशोथ , भगन्दर, हृत्पेशीक्षय. बृदच्त:ःशोथ 
वृक्‍कविकार, बस्तिशोथ, मेरुदण्हक्षय । 
.. २७. पाश्वशूल 
१. फुफ्फुसावरण की स्थूलता और संसक्ति, फुफ्फूसशोथ, पुयोरस, यक्षमा । 
२८. प्रवाहिका 
१. गुदअ्लंश, अच्त्रावरोध ४. संधिशोथ 
२. रसक्षय, विषमयता, हृदयावसाद ५. अभिष्यन्द तथा अन्य नेत्रविकार 
३. हृत्पेशीशोथ ६. कर्ण मुलशोथ, उदरावरणशोथ, जलोदर, वातिक विकार 
[ उपशय 
किसी रोग में.ओऔषघ, अन्न और विहार के लाभकर उपयोग की 'उएशय' 
- हथा हानिकर उपयोग को “अनुपशय” कहते हैं। उपशय को 'सात्म्य/ ओर 
अनुपशय को असात्म्य भी कहते हैं।' रोग और उसके कारणभूत दोष 
विपरीत द्वव्यों के प्रयोग से लाभ होता है। कभी-कभी उपचार देखने में 
थ्लौर उसफे कारणभूत दोष के सहश मालूम होता है किन्तु आभ्यन्तर प्रभाव के 
कारण वह रोगशामंक होता है । ऐसे उपायों को “विपरीताथथकारी' कहते हैं ।* 
इस प्रकार उपशय कुल मिलाकर १८ प्रकार का होता है :-- 
( क ) हेतुविपरीत 


१. ओऔषध - रोग के कारणभत दोष का विचार कर जो लाभकर ओषधि 


हेत॒ब्याधिविषयस्तविषयस्तार्थकारिणाम्‌ । 
ओषधान्नविहाराणामुपयोगं॑ सुखावदम ॥। 
विद्यादुपशयं म्याधेः स हि साश्म्यमिति स्छतः । हु 
विपरीतो:नुफ्शयो व्याध्यसासण्याभिसंशितः ॥! !। (मा. नि.) 
“उप्यः पुनहँतभ्याघिविपरीतानां विपरीतार्थंभारिणां चौषधाहारविद्ाराणा* 
आुप्योगः सुखानुबन्धः । (च. नि. १) 
“ओऔकष्यादिजनितः सुखानुबन्ध उपश्यः ।! ( मे. को- ) 

३. 'देघस्य ज़ हैतसमानघमंकस्वेडपि रोगप्रशमकस्वस ( म. को. ) 
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जाती है वह देतुविपरीत है, यथा शीत से उत्पन्न कफज्वर में शुष्ठी आदि उष्ण 
ब्ों का प्रयोग । 

२. अक्च--यथा श्रमजन्य वातज्वर में मांसस और ओंदन का प्रयोग । 
ध्त तथा ओदन श्रमहार और वातहर हैं । 

३. विहार--यथा दिवास्वप्न से उत्पन्न कफ में रात्रिजागरण या राक्रि- 
गरण से उत्पन्न वात में दिवास्वप्न । आस्यासुख से उत्पस्न प्रमेह में चंक्रमण 


दि। 
( ख) व्याधिथिपरोत | 

४. औषध--ये सामान्य रूप से दोषों को शान्‍्त करते हुये भो विशिष् 
व से रोग को शान्‍्त करते हैं, यथा कुष्ठ में खदिर, विष में शिरोष, हृड्ोग में 
क्‍ अतिसार में पाठा, प्रमेह में हरिद्रा आदि । 

५. अज्ष- यथा अतिसार में स्तम्भन मसूर की दाल का प्रयोग । 

६. थिहार--यथा उदावतं में प्रवाहण । 

. ( ग) हेतुब्याधिथिपरोत 

७. औषध- ये सामान्यतः हेतु और व्याधि दोनों को शान्त करते हैं, गया 
शोथ में दशमुल का प्रयोग वातहर भी है ओर शोथहर भी । 
८. अन्न-- यथा वात-कफज ग्रहणी के तक्र वातकफशामक भी है ओर 
भी। ः 
६, विद्दार --स्निग्ध दिवास्वप्न से उत्पस्न तन्द्रा में राजिजागरण | यह 
है ओर तन्‍द्राविपरीत भी । 
( घ ) हेतुविपरीताथकारो 

१०. औषध--यथा पैत्तिक श्रणशोथ में उष्ण उपनाह जो उष्णता से 
व्धेक होते हुये मी प्रभाव से संचित रक्त को हटाकर शोथ को दूर करता है। 
११. अन्न--अथा पच्यमान ब्रणशोथ में विदाही अन्न जो शोथ का शोष्र 
कर बेदना को शान्ति करता है । 

१२. विहार--यथा वातिक उन्माद में त्रासन, विस्मापन, तजेन आदि जो 
के होते हुये भी अपने विशिष्ट मानस प्रभाव से रोग को दूर करते हैं। 


आजगाछ छह 
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( च ) व्याधिविपरीताथकारी 
१३- औषध-- यथा छदि में वामक सदत्तफल आदि द्रव्यों का क्‍ 
मूलभूत दोष को निकालकर व्याधि को शान्‍्त करते हैं । - 
१४. अन्न--अतिसार में... विरेच्रत क्षीर जो_ पित्तदोष तथा आमदोष 
बाहर निकालकर रोग. में लाभ करता है.। . ..झ/. - 5 तक :+- 5 ०-+ 

१५. विहार--यथा छदि में वमन के लिए प्रवाहण । 4 

( & ) हेतुब्याधिविपरीतार्थंकारी 

१६. ओषध - यथा विष में विष॒-का प्रयोग :या-अग्निद्ध- में, उष्ण,... अ 
जावि -द्रव्यों का लेप जो रक्त को. स्थानान्तरित कर देता. है. और .इस प्रकार '' 
दाह आदि को रोकता है । 
१७. अन्न--यथा मद्यपानजन्य-मदात्यय, में: मदकारक मद्य का प्रयोग । 
१८०. विहार--यथा ऊरूस्तम्भ/सें।:जलप्रतंरण > व्यायाम ॥- इसमें जल 
शीतलता से शरीर की ऊष्मा-बाहर-तहीं-निकलने पाती भौर भीतर ही 
कुस्मकारपवनन्याय से संचित मेद और कफ को पिघला देती है फिर ब्याया 
प्रवद्ध वायु उन्हें शोषित कर लेती है.। इस प्रकार जलप्रतरण व्यायाम से 


लाभ होता है । 


संप्राप्त 

व्याधि के अभ्यन्तर दोष-दृष्य-विकृतिक्रम को संप्राप्ति कहते हैं। किस प्रः 
प्रकुपित दोषों का प्रसार और स्थानसंश्रय हुआ तथां दोषदृष्यसंसगं से किस प्रः 
व्याधि का प्रादुर्माव हुआ इसको. संप्राप्ति' कहते हैं ।' इस प्रकार यह रोग 
विक्ृति-विज्ञान है । इससे रोग को उत्पत्ति कंसे हुई तथा रोग में शरीरस्थ द॑ 
घातु-मलों तथा अंग-प्रत्यंगों में क्या-क्या विक्ृत्यात्मक परिवत्तंन हुये इन 4 
का बोध होता है । अर्थात्‌ इससे कारणभूत तथा कायंमृत दोनों प्रकार 
विक्वतियों का पता चलता है । 


3. यथा दुष्टेन दोषेण यथा चानुविसपंता । 
निर्दुशिरासयस्यासी संप्राप्तिजातिरागतिः ॥ ( मा. * 
दोषेतिकत्तंब्यतोपलक्षितं ब्याधिजन्म संप्राष्ति: (म. वे 


षष्ठ अध्याय शेह१ 
| संप्राप्ति में निम्नांकित बातों का विचार किया जाता है* 


१. संख्या--दोषदूष्य के संसगं की विशेषता से कितने प्रकार का रोग 
ता है इसे संख्या कहते हैं, यथा आठ ज्वर, आठ उदर आदि ।* 
” २ विकल्प--कारंणभूत दोषों की अंशांशकल्पना ( सूक्ष्म विचार ) को 
कल्प ( विशिष्ट विचार ) कहते हैं।' यह विचार दो प्रकार का होता है++- 

द्रव्यात्मक २. गुणात्मक । द्रव्यात्मक विचार में यह देखां जाता है कि दोषों का 
रस्परिक संबन्ध क्‍या है तथा उनके प्रंकोप का तोरतंम्प की दृष्टि से विचार 
या जाता है । गुणात्मक विचार में यह देखा जाता है कि दोषों के अनेक गुंणों 
'किस गुण की वृद्धि हुई है [: यथा रूक्ष पदार्थों के सेवन से वायु का रूक्षांश 
जता है शीतांश नहीं तथा शीत के संपक से- वायु का शीतांश बढ़ता है । कषांय 
हः और कल्लाय सर्वात्मनां! :वायुं-को बढ़ाते हैं, तण्डुलोयक रूक्ष, , शीत ओर. लश्चु 
गों से-वातवर्धंक हैःःतथा काण्ढेक्षु रूक्षणीत गुणों को बढ़ाता है ।. इसी प्रकार 
ढ रसःओर. मद्य संर्वात्मना-पित्तवर्धंक है। हिंगु कटु-तीक्ष्ण-उष्ण होने से; यवानों 
क्षण-उष्ण और तिल |उष्ण होने से वायु के समात्त गुणों को बढ़ाता है । मधुर 
ब्न्‍ ओर /माहिष (दुग्ध. सर्वात्मना कफवर्घंक हैं; -राजादत फल स्तिग्घ-गुरु-मघुर 
ने :से; कशेद शीत-ग्रुरु- होने से तथा क्षीरी वृक्षों के. फल शीत होने से कफ के 
गुणों को बढ़ाते हैं । 

३. प्राधान्यं--व्याधि फे कारणभत दोषों तथा लक्षणों के स्वातब्््य-पारतर्य 

आधार पर उनके प्राधांत्य का निश्चय होता है ।? अर्थात्‌ यंदि दोष या लक्षण 


१० संख्याविकशपप्राधान्यवऊकारूविद्वेषतः-। सा सिश्वते :"? .( मा- नि. ) 

'सा संख्याप्राधान्यविधिविकल्‍्पयककालविशेषेश्ि्यते! (व. नि. १) 

२. 'संख्या तावदृष्टी ज्वराः' “'' हस्येबमादिः” (च. नि. १) 

३. 'दोषाणां समयेतानां विकल्पो5शांशकश्पना (मा. नि. ) 
'वृथधक समवे तानां च पुंनदोषाणासंशांशबछ॒लिकल्पः विकश्पःः ( च्॒ नि. १ ) 

$/ 'अंशा धातादिगतरौचयादयः तेरेकद्विभ्यादिशिः समस्तेजा बातादिकोप्सल: 
रणं विकक्पना । ( मर. को. ) 
_ ७, 'स्वातन्भ्यपारतन्श्यां व्याधेः प्राधाश्यमादिशेत्‌ ( मा. नि. ) 
__ “ग्राधान्यं पुनर्दोषाणां तरतमास्याँ चोगेनोषऊूभ्थले३१ 7: ८:(थ- नि. १) 


ही 


भर 7 रोगि-परीक्षा-विधि 


स्वतन्त्र हों तो वे प्रधान ( अनुबन्ध ) और यदि परतंत्र हों तो 
( अनुबन्ध-) कहलाते हैं । 


|: ४०» बल--व्याधि के बलाबल का विचार भी महत्त्वपूर्ण है। 
पूर्वरूप, रूप आदि समस्त मिलते हों तो व्याधि प्रवल और जब वे अल्प 
हाँ तो व्यांधि दुबंच समझी जाती है।' रोग की. सा यासाध्यता का विचार 
बिचार का हो अंग है क्योंकि प्रबल रोग क॒ष्टसाध्य या अंसाध्य और दुबंल रो 
सुखसाध्य होते हैं । 

/.. *- कॉल-किस कॉल में व्याधि को वृद्धि या ह्रास होता है इससे 
भूत दोष का पता चलता है । इसमें ऋतु,,दिन, रात तथा भोजनकाल का 
किया जाता हैं।' सामान्यतः वर्षा में वात, शरद में पित्त तथा वसच्त में 
का प्रकोप होता है | दिन के प्रारम्भ ( प्रातःकाल ) में कफ, मध्याह्न में पिर 
तथा सायंकाल बात की वृद्धि होती है। रात्रि के प्रथम प्रहर में कफ, मध्यरात्रिः 
पिच तथा अल्तिम प्रहर में वात की वृद्धि होती है। इसी प्रकार भोजन के 
शींध्र (भुक्तावस्था में) कफ, पच्यमानावस्था मे पित्त तथा पक्काब॒स्था में वात 
बृद्धि होती है । इन कालों में यदि रोग को वृद्धि या हास हो तो उस व्याधि 
संबन्ध उस काल में होने वाले दोष से आसानी से जोड़ा जा सकता हैं । यथ 
वर्षाकाल में, सायंकाल, रात्रि के अन्तिम प्रहर तथा भोजन को पक्‍वावस्था २ 
बड़ने वाले वातव्याधि, शुल आदि रोग वातप्रधान होंगे । इसी प्रकार शरद 
मध्याह, मध्यरात्रि तथा भोजन की पच्यमानावल्था में बढ़नेवाले रक्तपित्त 
अम्लपित्त, पत्तिक शूल आदि रोग पंत्तिक होंगे । वसन्‍्त, प्रातःकाल, रात्रि वे 
प्रथम प्रहर तथा भुक्तावस्था में बढ़ने वाले रोग ( कास-श्वास, श्लेष्मिक शूल 
बादि ) कफप्रधान होंगे । 


६. विधि- प्रकार को कहतेः हैं। यह सजातीय पदार्थों में आन्तरिक भेः 
करने के लिए प्रयुक्त होती है, यथा तीन प्रकार का रक्तपित्त, दो प्रकार का रोः् 
इत्यादि । संध्या और विधि में यही अन्तर है कि संख्या विजातीय पदार्थों 

'हेल्वादिकास्स्न्या बयवे बंछाबलविशेषणस्‌ । ( मा. नि 
२. “नक्तंद्निसेभुक्तांक्षेष्यांघिकालो यथामऊूम्‌ ।? ( मा. नि. 
है. 


पषष्च थथ्याच । ३७३ 


क्रैवल भेदमात्र का निर्देश करती हैं जब कि विधि सजातीय पदार्थों में भी 
भ्राभ्यन्तरिक वर्गीकरण की दिशा प्रस्तुत करती है ।' 

कभी-कभी एक रोग से कांलान्‍्तर में दूसरा रोग उत्पन्न हो जाता है। ऐसी 
स्थिति्में, कभी तो पूर्व रोग पश्चाद्रोग की उत्पक्ति होने पर स्वयं शान्त हो जाता 
हैं और कभी-कभी दोनों बने रहते हैं और व्याधिसंकर' को अवस्था उत्पन्न करते 
हैं जो कष्टसाध्य मानी जाती है ।' यथा वातिक ग्रहणी से कालाब्तर में अशं हो 
न्लाता है । उसके बाद ग्रहणी शान्‍्त हो जा सकती है या बनी भी रहती है। 


्याधिसंकर की अवस्था में अनुबन्ध्यानुबन्ध का विचार कर... चिकित्सा करनी 


बाहिए । 


१. 'विधिसंख्ययोश्रायं भेदः--विधिटिं प्रकारः, स चाभिश्नजातीयानामेव कस्य- 
चिद्धर्मान्तर स्यान्वयाद्‌ भवति, यथा रक्तपित्तत्वाविशेषेषपि ऊध्वंगामिप्रकारो भवसि३ 
घंख्या त भिन्नत्वमात्रेडपि; यथा चस्वारों घटाः, अष्टौ ज्वरा इति।! (म. को.) 

“कश्चिद्धि रोगो रोगस्य हेतभस्वा प्रशाम्यति । 
न प्रशान्यति चाप्यन्यो देतुत्वं कुरुतेडपि ल ॥ 
एवं कृष्छू तमा नणां इश्यस्ते स्यातिसंकराः ।! (मा. नि.) 


४875 छाए 


सतम अध्याय छ जगा ल्‍ 


9। कक ॥०95 &छ) ४7 8 8 8५ 


सापेक्ष निदान और रोगविनिश्वय 


( 7079870%95 ) 59 छ57/##% ,#>्काएऊ 
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रोग की. मुख्य व्यथा से. सापेक्ष निदान, में महत्त्वपूर्ण सहायता मिलती है 
वह व्यथा.जित्त-जिन रोग़ों में सामान्यतः म्रिलती है ,उनको . परस्पर तुलना ओ 
परुध्वकूकरण .- करना पड़ता. है.।7 उनमें ...सर्वाधिक. तथ्य: जिसके पक्ष. में मिलते . 
उसीका निर्णय किया जाता है। अतः यह जानना अत्यावश्यक है कि उस व्यथ 
का व्याप्य क्षेत्र कितना है और किन-किन रोगों में वह लक्षण मुख्यतया 
जाता है। इस दृष्टि से यहाँ कुछ मुख्य लक्षणों का क्षेत्र-निरदंश किया जाता है :- 


१. इच्छूल 
( क ) हंदगर्ते विकार 
१. हृदयशूल ३० आमवातजन्य हृदयशोथ 
२. तीव्र हृदयावरणशोथ ४. महाधमनी-विकार 
( ल ) अहृदूगत विकार 
१. यक्ृद्वाल्युदर ६. अवटग्रंथिवृद्धि 
२. आध्मान, विष्टन्धाजीण॑ ७. यक्ष्मा है] 
३. अपतंत्रक ८. पाण्ड 
४. नाडीदौबं॑ल्य €. चाय, कॉफी एवं मादक द्रव्यों का सेवन 
४. जी गर्भाशय-विकार १०. तीव्र ज्वर . 
२. हृदूद्रव । 
१. हृदय-तौब्ता द - है, विषाक्त द्रव्यों का सेवन 
२६ अंतिन्योयाम 5 कह अन्य वौतिक कोरेणें #! :: 


५ । सह | नीलिमा ; छ हर !7४<5][53 5] 4५३२ फ्ो 
१ सहज हड्ोग का ि 4 हक ४, ः फुफ्फुसशोथ 8 रस । 2 कर ५ %5 |7 ह 


सप्रम अध्याय ३७५ 
४ अंग्रुलि-मुद्गरता ( (००००४ ० 72८78 ) 


|. सहज हू द्रोग ५. हृदयावरणशोथ €. यक्षमा 
३. श्वासनलिकाविस्तृति._ ६. मध्यान्तरालीय अबुंद._ १०. श्वास 
ऐ. द्विपश्र॒कपाट-विकार_ ७. वायुकोष विस्तृति ११. पूयोरस 
४. हृदन्त:शोथ . ८, जीर्ण कास १२. फुफ्फुसविद्रधि 
५ नाडी-तीज्रता 
१. ज्वर २. स्थिति-परिवत्तेन 


३. हृदविकार--अकार्यक्षमता, पाण्डु ४. यक्ष्मा, अवटुस्नावाधिक्य 

५. चाय, कॉफी, तम्बाकू, मद्य, सूची, अवटुसत्त्व तथा हत्पत्री 

६. पूतिरक्तता--दन्तवेष्ट, कण्ठशा लुक, पीनंस आदि 

७. वातिक विंकारं->अपतन्त्रक आदि... 

६. नाडीमन्दता 

१, ज्वरोत्तर दौबंल्य 

२. तीब्रहृद्रोग---अवसाद, मूर्च्छा, कलम आदि 

३. जीणंहद्रोग---हादिक धमनीविका:, हृत्पेशी का मेदस एवं सौत्रिक 
अपकषं, महाधमनीगत रक्तावरोध । 

४. कुछ ओषध द्रब्य--यथा हृत्पन्नी, अहिफेन, कभी-कभी तम्बाकू और कॉफी। 

५. शिरोगत दबाव की वृद्धि--मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिष्कगत रक्तल्लाव, 
अबुंद, विद्रधि, शिरस्तोय आदि । 

६. वातिक विकार--पक्षाघांत, अपतंत्रक, अपस्मार आदि । 

७. कुछ विषाक्त अवस्थायें-कामला, वृककशोथ, मुत्रविषमयता, श्लेष्म- 


शोथ, मधुमेह । 
+७- रक़्तभाराधिक्य 
७7९: हृदय तथा धमनियों की पेशीवृद्धि २. जीण॑ वृक्कशोथ 
३. घमनी-ओक्षेप--त्तीवशुल, विषमयता । 
57 ४: महाघमनी की सहज संकीर्णता । 
. ३ -मस्तिष्कगत रक्तल्लाव या अबुँद के कारण तत्रस्थ घमनियों पर दबाव । 
. :६. रक्त को साख्द्रता में वृद्धि । 5 २ मा 
७. रक्ततुद्ध--अतिभोजन और अतिपात । 


३४६ रोगि-परीक्षा-बिधि 


८. रक़्तभारातपता _ 
( क ) श्रान्तोय प्रतिरोध को कमी :-- 
१. कालज्वर ... ३. कंच्सर 
२. यक्ष्मा ४. तीक़ ज्वर 
( ख ) रक़त की सान्द्रता या आयतन से कप्ती :-- 
१. पाण्डु २. रसक्षय ( छदि, अतीसार आदि 
३. उरररोग--यथा विसूचिका, प्रवाहिका आदि । 
४.. मलेरिया . २ हृदयावसाद 


६. उपामाशयिक स्पन्दन ( 8.४४०७७१० ७७।६४५०० ) 
१. दक्षिण निज्य का प्रसार ४. महाघमनी-रक्तप्रत्यावत्तंन 
२. यक्कतृगत रक्तसंचय ५. वातिक प्रकृति एवं अन्य वातविकार 
३. ओऔदय महाधमनी-पग्रल्थि 


१०. ग्रीवागत स्पन्दन 


१. महाधमनी-रक्तप्रत्यावत्तं न २. पाण्डु ३. वातविकार 
११ शोथ 
१. हृदयविकार ३. वृक्‍्कविकार 
२. यकृतविकार ४. पाण्डु, यक्ष्मा, दोबंल्य 
१२. संशानाश 
१. मुर्च्छा ३. अपस्मार 
२. संन्यास ४ अपतलन्‍्त्रक 


१३. ( क ) शुष्क कास 
१.कष्ठशोथ २. कण्ठशालूक ३, काकलक-वृद्धि. ४. स्वस्यंत्रशोथ _ 
४. श्वासनलिका-प्रस्थि, अबुंद ई 
६. श्वासप्रणालिकाशोथ, श्लेष्मिक ज्वर, यक्ष्मा तथा फुफ्फुसशोथ की प्रारंभिक 
अवस्था, कुकुरखांसी । ७. फुफ्फुसावरणशोथ _ 
५. विष्टन्धाजोणं, अतीसार, विबंध, कृमि, शूल । ५ 
६. कर्ण में मलसंचय, विचचिका आदि । ब 


सप्तम अध्याय शेहैं७ 
१३. ( ख ) इलेष्मिक कास 

१. फुफ्फुसशोय ४. यक्षमा 

२. श्वासप्रणालिकाशोथ ५. फुफ्फुसविद्रधि या कोथ 

३. श्वासनलिकाविस्तृति 

कास के संबन्ध॑ में निम्नांकित विचार महत्त्वपूर्ण हैं :-- 

१. प्रातःकालीन कास-प्रायः श्वासप्रणालिकाशोथ, श्वासनलिका विस्तृति या 
यक्ष्मा में होता है । 

२. रात्रि (निद्रा) कालीन कास - काकलक-वृद्धि तथा स्वस्यंत्र विकार में । 

३. स्थितिपरिवत्तंनजब्य कास--यक्ष्मा, श्वासनलिकाविस्तृति, फुफ्फुसावरण- 
शोथ या फुफ्फुसशोथ में । 

४. क्षणिक कास--वेययुक्त क्षणिक कास कुकुरखाँसो, स्वरयंत्रशोथ, जीर्णे- 
श्वासप्रणालिकाशोथ, श्वासनलिका-विस्तृति या श्वासप्रणालिकाबुंद में 
मिलता है । | 

५. सशूल कास- फुफ्फुसावरणशोथ में । 

६. सरछदि कास--कुकुरखाँसी या कण्ठशालुक में । 

७ आयासज कास--हूद्गोग में । 

८. भोजनोत्तर कास---अजीणं में । 

१४. पाश्वेशूल 

१. फुफ्फुसावरणशोथ, फुफ्फुसशोथ, पूयोरस, वातोरस । 

२. त्वचा, अधस्त्वक्‌ घातु, पेशी ओर नाडी का शोथ । 

३. हच्छुल, हृदयावरणशोथ या कपाटविकृति । ४. अजीणण 

५. यक्ृत्‌-प्लीहा के विकार--विद्रधि आदि । 

६. अपतंत्रक आदि वात॒विकार । 


२५ श्वासरूच्छू 
( क ) श्वसनकेन्द्रगत विकृति-- 
१. हृदयावसाद ४. मधुमेहज संन्यास 
२. पाण्डु ५. बहिनेत्रिक गलगंण्ड 


३. मृत्रविषमय्ता ६. ओपसर्थिक शोथ 


१८ रोगि-परीक्षा-विधि 
( ख ) फुफ्फुसगतविकार 


१. कण्ठशोथ, विद्वधि आदि कण्ठरोग । 

२. स्वर॒यंत्रशोथ, विद्रधि, अबुंद, स्तम्भ । 

३. तीव्र श्वासप्रणालिकाशोथ, तमकश्वास कुकुरलाँसी । 

४. अबुंद, अ्रंथिवृद्धि आदि से श्वासपथ पर दबाव 

* फुफ्फुसशोथ, यक्ष्मा, शोथ, फुफ्फुसकंस्सर | 
( ग ) वक्षणगति के विकार -- 9.28 
१. ऊुफ्हुसावर ग या उदरावरण का शोथ ४. उदरवृद्धि(जलोदर, गर्भ, अबुंद आदि) 
२. वायुकोषविस्तृति ५. फुफ्फूस की अन्तःशल्यता 
३. पक्षाघात, अपतल्त्रक आदि वातविकार ७७६४७ ८. 
१६: रक्तष्ठीबन ..... 
१. स्वर॒यन्त्र - क्षत- तथा व्रण + ८४ ऑफ 
३, श्वासपथ --अबुंद 
रे. श्वासप्रणालिका -- विस्तृति, . कुकुरखाँसी, शल्य 
४. फुपफुस - धक्ष्मा, ,फुफ्फुसशोथ, ... हृदयावसादजन्य .रक्तसंचय, विद्रधि, 

क्षत, फिरड्भ आदि । > 
५. रक्तविकार-फिरज्ज, कुलज, रक्तल्नावंआदि... ..+> 5-८८] 
१७. मुखपाक 

१. गलशोथ ४. केंन्सर 
* उपजिह्िकाशोय -.. : *. यक्‍मा 
३ फिरज्भ | ६- तीब़ ज्वर 


दि 


१. स्वरयन्त्र के विकार--शोथ, शल्य ह | 
३. स्वरयच्त्र में व्रण ( फिरंग, यक्षमा कंन्सरजन्य ), अबुंद ३. पक्षाघात 
१६. नासागत रक्तस्त्राव ( पसंडपकांड ). 
(क ) स्थानिक कारण... 
१. श्लेष्मककला -में रक्तसंचय--पग्रन्थि, नासाशं  पीनस, कृमि आदि 
अभिषात, शल्य .- .... है. अबुंद ( फिरंग, यक्मा, कैब्सरजब्य ) ४ 


<8॥: (“4 | “व 


(लव) शारीर विकार 
१. जीणं वृककशोथ ४, जीणं कास £. अतिव्यायाम 
२. रक्तभाराधिक्य ६, यकृद्ाल्युदर १०. ऋतुकाल 
३. दृत्कपाटविकृति.. ७. वक्षोश्बुंद ११. पव॑तारोहण आदि 
४. वायुकोषविस्तृति. 5. तोत्र ज्वर १२. रक्तविकार--पाण्डु, 


कुलज रक्तत्नाव आदि 
२० मुखदौगन्ध्य ( 775॥008& ) 
१. स्वच्छुता का अभाव--दल्तवेष्ट, मुखपाक, दल्तकृमि आदि 
२. कणष्ठशालूक तथा गले के रोग 
३. यक्ृदविकार, अग्निमांथ, विष आंदि उदरविकार, ज्वर 
४. नासा तथा अस्थिकोटरों के विकार 
४. फुफ्फुसगत कोटर ( यँदमा ), श्वासप्रणालिकाविस्तृति 
६. मृत्रविषमयता मदात्यय आदि 57: ७. अहिफेन आदि द्रव्य 
स्का जाए एरे१, छालाप्रसे के [705 ) 
१. मुखपाक, दन्तोदभेद 469४; 
२. जीणंआमाशयशोथ, अआमदोष ३. गर्भावस्‍था 
४. उन्माद, जलसंत्रास आदि वातिक और मानस रोग 
५. पारद आदि तथा कट द्रव्यों का सेवन ७. पक्षाघांत 


| २२. मुखशोष ( <८7०#0778 ) 
» ज्वर ु ४. जीणं वृक्‍्कशोथ 


१ 
३. प्रमेह्‌ ५. सूची, धतूरा आदि विकासी द्रव्य 
३. अतिसार ह ६. भय, शोक आदि मानस विकार 
२३. तृष्णा ( 7णए%9&9 ) 
१. ज्वर, विशेषतः वातपैत्तिक ५. जीणं वृक्‍्कशोथ 
२. आमाशय के पेत्तिक शोथ ६, अग्निमांध 
३. प्रमेह... ह ह ७. अतिलवण आहार 
४. रक्तक्षय--अतिसार, अतिस्वेद, रक्तन्नाव, छदि.._ ८. शोथको प्रारंभिक अवस्था 


३५० रोगि-परीक्षा-विघि 
| २४. अत्यपि ( 8ण्रां8 ) 


१. मधुमेह ४. अम्लाधिक्य 

२. कृमि ५. काला आजार 

३. अपतस्त्रक ६. दोपन द्रव्यों का अतिप्रयोग 
२५. मन्दाम्नि 

१. आमाशयशोथ ५. यकमा 

२. आमाशयिक ब्रण ३. वातिक विकार 

३. अम्लाल्पता ७. अप्रिय भोजन 

४. पाण्डु ८. पाचनसंस्थान के तीम् ओपसबनिक रोग 
२६. विषमास्नि 

१. गर्भावस्‍था ३. गंण्डूपद कृमि 

२. उन्‍्माद ४. वातिक विकार 


२७. हतकण्ठदाह 
१ अग्निमांच, अम्लपित्त, जीणं अभभाशयशोथ, कंल्सर तथा आमाशयशेथिल्य के 
कारण आमाशयिक ज्लाव की कमी । 
२. आमाशयिक अम्ल ( प्र॒/ं ) का आधिक्य यथा पग्रहणी एवं आमाशयिक ब्रण, 
पैत्तिक शूल । 


हिक्का 
१. आध्मान ४. सन्निपात-ज्वर 
२. कटु उष्ण पदार्थों का सेवेते.. ६, पाश्चृशूल 
३. यक्कतृविकार ७. विषमयता तथा मुत्र-विषमयता 
४. उदरावरण-शोथ ८. वातप्रकोप, अपतंत्रक आदि । 
२६९. निगरणकष्ट 


१. मुख, कष्ठा, जिह्ठा, कर्णमुल तथा ग्रसनिकाशोथ या ब्रण । 
२. संकीणंता, गबुंद आदि से अप्लननलिका का अवरोध । 

३. वातिक विकार--अपतन्त्रक, जिद्दास्तम्भ, हनुस्तम्भ | . 
'४. जलसंत्रास । 


सप्तम अध्याय ३४५१ 


३०. हल्लास-छर्दि 

१. ग्रसनिकावरोध-संकोणणंता, स्तम्भ, अबुंद आदि । 

२. कण्ठ--कण्ठशोथ, कणष्ठशालूक काकलकवृद्धि, कुकुरखाँसी । 

३. आमाशय---क्षोमक विष, वामक द्रव्य, प्रतिकूल, गुरु आहार, आमाश य- 
शोथ, आमाशयिक ब्रण, आमाशयप्रसार, मुद्रिकावरोध, 
हृदयावसाद, यक्ृद्ाल्युदर । 

४. अन्त्र--जीर्ण विबंध, अन्त्रावरोध, अन्त्रशोथ, विसूचिका, अल्त्रपुच्छ- 

. शोथ, क्ुमि । 

५. आशय--तीतव्र अग्न्याशयशशोथ, तीज उदरावरणशोथ; गर्भाशय, बीज- 

कोष, बीजनलिका का शोथ; पैत्तिक शूल, वृक्‍क शूलछ, चल वृक्‍क । 

६. दुगगंन्ध--और दुस्वाद । 

७. रक्तगत विष- तीब्र ज्वर, मलेरिका, मृत्र-विषमयता, बहिनेंत्रिक गल- 

, गंड, गम्भीर पाण्डु; मस्तिष्कावरणशोथ, मस्तिष्काबुंद, 
मस्तिष्कसंपीडन, अर्धावभेदक, अपस्मार, अपतंत्रक, 
मूर्न्छा । 

८. भय, चिन्ता आदि मानस-विंकार । 

आयु के अनुसार छर्दि का विवेचन :-- 

१. बाल्यावस्था अतिभोजन, अजीण्ण, क्रमि, अन्त्रावरोध, तीत्र ज्वर । 

२. युवा पुरुष - अजीणं, आमाशयिक, ब्रण, अल्त्रावरोध, अन्वपुच्छशोथ, 

उदरावरणशोथ, वृक्‍्कशूल । 

३. युवती स्त्री ' गर्भावस्‍था की विषमयता, भ्पतंत्रक, बस्तिशोथ, पेत्तिक 

शूल, चल वृक्‍्क | 

४. वृद्धावस्था --मृत्र-विषमयता, ग्रसनिका का कंन्सर, पेत्तिक शूल । 

बमन के स्वरूप से छर्दि का विचार :-- 

३, अन्न--अजीणणं, विष । 
२. पफित्त-- यकुच्छोथ , ग्रहणीशोथ, तीम्न ज्वर, विशेषतः मलेरिया । 


३४२ 


रोगि-परीक्षा-बिधि 
« पुरीष--बद्धगुदोदर", उदवत्त । 


४. रक्त---आमाशयिक ब्रण, कैन्सर आदि । 


३१. रक्‍क़्तवमन ( परंगटणटपटाफटआ5 ) ५ 


१. आमाशय--दाहक थाः क्षोभक (विष, संखिया आदि; तीब्र|-आमाशःए 
शोथ, कंच्सर, क्षत । 
२. ग्रहणीत्रण । 
« यक्षद्दाल्युदर । 


४. तीत्र ज्वर, रक्त-विकार, रक्तपित्त । 


३२. आमाशयिक शूल (-2ए788907० फ़्ं। ) . 


१. तोतब्र आमाशयशोथ . _. ७. अश्मरी, शोथ, रक्तसंचय आदि यक्ृदविका 
२. आमाशय-तब्रण ८. अ्त्रपृच्छशोथ 
३ आमाशय-कैन्सर ६. अग्न्याशय में शोथ, अश्मरी, अबुंद 
४. आमाशयगत अम्लाधिक्य १०. आनाह 
५. ग्रहणीतरेण ._ ११. फुफ्फुस एवं हृदय के विकार 
६. कुमि 
२३. झूल ( 0०॥० ) 
१. तोब्र उदरावरणशोथ ४. अन्‍्त्रपुक्छशोथ 
२. अग्न्याशय का तीत्र शोथ ५. पित्ताम्मरी 


. अन्त्रविकार->-भअजीणं, शोथ, विबंन्ध, पित्ताश्मरी, कृमि, आज्यावरोध 
नागविष; कंन्सर, रक्तपित्त । 
६. वृक्‍काश्मरी 


१. 9. 'विट्स्वेदमृत्राम्बुवहानि वायुः स्रोतांसि संरुष्य यवोध्वमेति। वायुः स्नोतांसि संरुष्य यदोध्व॑मेति । 


उत्सन्नदोषस्य समाचितं त॑ दोष॑ समुद्धूय नरस्य कोष्ठात्‌॥ 
विण्मृत्रयोस्तत्‌ समरगंक्तवण तृट्श्वासहिक्कार्तियुतः प्रसक्तम्‌ । 
प्रच्छदंयेद्दुष्टमहातियोगात्तयार्दि तश्राश॒_विनाशमेति ॥? 

( व. चि. २० ) 


२. आपोपशूलो परिकर्त्तिका च संगः पुरीषस्य तथोध्व॑ंवातः। 


पुरीषमास्यांदथवा ... निरेति. पुरीषवेगेईभिहते  नरस्य ॥! 
( मा. लि. ' 


सप्रम्र श्रध्याय शेश हें 


३४. प्रवाहण ( [८४८६००७५ ) 
१. प्रवाहिका । ; 
२. अल्त्रावरोध, भगन्दर, कैन्सर, गुदग्लंथि, अशं, गुदशोथ, क्राम, बिबंध । 
३. पाश्व॑वर्त्ती अंगों में क्षोम या शोथ--पौरुषग्रंधि- शोथ, गुद-कुकुन्दर, 
विद्रधि, अश्मरी, गर्भाशय और बीजकोष के विकार । 
४. अपतंत्रक आदि वातविकार । 


३५- अतोसार. 
( क ) तीब अतोसार- 
१. अजीणं ५. तीव्र प्रवाहिका 
२. बालातीसार ६ आल्त्रिक ज्वर 
३ विसूचिका : ७. मलेरिया 
४. अल्त्रविष ८. तीब्र अन्त्रपुच्छशोथ 
[ ख ) जीर्ण अतीसार-- 
१. अग्निमांच ७. प्रसृति-रोग 
२. प्रवाहिका ८. औपसर्गिक शोथ 
३. ग्रहणी ६. जीणं अग्याशय-शोथ 
/. कृमि १०, दुजेर आहार 
(. अल्त्रगत यक्ष्मा ११. संखिया, पारद आदि क्षोभक विष । 


३. दत्तवेष्ट. 
| २. मृत्र-विषमयता, मधुमेह, संधिवात, गलगंड आदि विकार | 
३. कालज्वर, कैन्सर, वृककशोथ, हृदय-अकायंक्षमता, यक्षद्वाल्युदर, -कृमि 
की अन्तिम अवस्थायें । 
४. आमाशय, अग्ल्याशय या अंत्र का कैन्सर । 
५. भय, शोक आदि मानस विकार । 
२६. विबन्ध | 
* बृहदस्त्र के विकार। . _. २. उष्डुक के विकार । 
* आंशिक पेशियों का शेथिल्य-जीणं रोग, दौबंल्य, पाण्डू, अव्या- 
याम, यक्ष्मा । 
३ रो० प० बि० 


३५४ रोगि-परीक्षा-विधि 


४. सामान्य मांसक्षय 
५. आनाह--जीणं अन्त्रपु्छशोथ, भगन्दर, अर्श, पौरुषग्रंथिशोथ, वि 
. मागविंष, अत्यधिक घुम्रपान । 
जाहार में जल, शाक, आदि की कमी । 
मधुमेह, आमाशय या ग्रहणी का ब्रण, अपतंत्रक । 
. ल्लोतोवरोष--कंन्सर, संकीणंता, कठिन पुरीष, गर्भ, गुल्म, अबुंद < 
» व्यसन--अहिफेन, भाँग, चाय आदि । 
१०. वातिक विकार--नाड़ीदौबंल्य । 
११. मानस रोग---उच्माद, शोक आदि । 
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१२. वेगधारण 
३७. पुरीषरक्तता ( रक्तातीसार ) 
( क ) ताजा रक्‍त-- 
१. गर्शं ४- गुदग्रन्थि 
२. भगन्दर ६. आल्त्रिक ज्वर 
३. गुदब्रण ७. यक्ष्मा 
४. अन्त्रावरोध ८. गुदशोथ 


( ख ) कृष्णवर्ण रकृत ( १४८७८७७ ) 
१. आमाशय या ग्रहणी का ब्रण । 


२. यक्ृद्दाल्युदर 
३. अन्त्र में केल्सर, यक्ष्मा आदिजल्य ब्रण 
४. रक्तविकार . ५. कृमि 
३८. उद्रत्ाद्ध ( 409407779] 07807ञं०० ) 
( क ) स्वोह्गीण-- 
१ मेदो रोग 


२. आध्मान, विष्टम्भ, बद्धयुदोदर, आमाशयशथिल्य, अपतंत्रक । 
३. जलोदर---उदंरावरणशोथ , वृक्कशोथ , पाण्डु । 

डे. गर्भ । 

५. अबुंद, केन्सर । 


सप्तम अध्यांय 3३४६४ 
-ख ) स्थानिक-- । 


डउपामाशयिक प्रदेश मेँ--यकृत, पित्ताशय, आमाशय, प्लौहाथा अग्ल्या- 
ये के विकार । 


दक्षिण कुक्षिप्रदेश में-यकृत्‌, पित्ताशय और दक्षिण वृक्‍क्र के विकार । 

वाम कुक्षिप्रदेश मे -प्लीहा, वामवृकक, वृहदन्त्र के विकार । 

ब्रस्तिप्रदेश ( स्त्रियों में )--गर्भाशय या बीजकोष का अबुँद, बस्ति- 
गाध्मान । 

पाइवंभाग मे--वृकक, अन्त्रपुच्छ, बहदन्त्र के विकार । 

वंक्षण-< आदि प्रदेशों में अन्त्रवद्धि का विकार । 


३६९. अवसाद ( 0०॥७9४८ ) 
क ) दारुण ( $0पेवलशा )-- 


१. तीत्र रक्तन्लाव या अतिसार । 
२. अन्त्रावरोध 
३. अन्त्रविदार 
४. औदर्य अंग यां ग्रन्थि का विकार । 
५. शस्त्रकमे या तीव्र अभिघात 
६. अग्निदम्ध 
७ रक्तव्रह चालक केन्द्र का संपीडन शिर पर आघात होने से । 
८. निद्रल या संज्ञानाशक द्रव्यों का अतिसेवन । 
६ भय, शोक आदि आकस्मिक मानस विकार ) 
१०. तीव्र आकस्मिक पीड़ा--वुक्काश्मरी, पित्ताशयशूल 
११. मादक विष--सूची, ह॒त्पत्री, तम्बाकू आदि अन्त्रविष । 
१२. फुफ्फुसगत या अच्य अन्तःशल्यता । 
१३ अंशुधात 
१४. कार्बन एकोषिद्‌ विष 
१५ हादिक घमनीस्तम्भ 
१६. मस्तिष्कगत रक्तस्ताव । 


;४६ "5 रोगि-परीक्षा-विधि 


( ख ) अदारुणं ( 07७0००। )-- 


१. उपवास और शंत्य ५. समुद्र-रोग 
२. तीत्र अतीसार ६. दोबंल्य 
३. उदरावरण शोथ ७. संज्ञानाश के बाद 
४. आच्त्रिक ज्वर ८. नोलिमा 
४०. यहृदवृद्धि 
( क ) तरुण वृद्धि-- 


१, तीब्र ज्वर--विशेषतः मलेरिया, काल ज्वर, संनिषात ज्वर, ग्रंथिक ऊ 
ओपसर्गिक कामला, तीतब्र यक्ृत्कोथ । 

२. तीत्र उपसर्ग--तीबत्र पित्तनलिकाशोथ यक्ृतशोथ विद्रधि, प्रतीहारि' 
पूयमयता :. रे 

३. विष--अन्नविष, मद्य, क्लोरोफामं, शंखविष, संन्ठोनित । 


४. ह॒त्कार्यावरोध 
( व ) जीणे-- 
१. फिरड्भ ४. जीर्ण उदावरणशोथ 
२. यक्ष्मा - ५. यक्ृदाल्युदर 
३. कुष्ठ ६. कंन्सर आदि अबुंद 
७, रक्तविकार--घातक पाण्डु, श्वेतकणमयता आदि । 
४१. यक्तत॒क्षय 
१. वायुकीष--विस्तृति ३. विदी्ण उदरावरणशोथ 
२. उदरबवृद्धि ४. यक्ृत्‌कोथ, क्षयात्मक यक्षदुदर 
' ४२. कामला 
अवरोधज-- द | 
१, शल्य--पित्ताश्मरी, कृमि तथा अन्य शल्य । | 
२, पित्तनलिका-शोथ ह 


३. ब्रण,शशोथ आदि से नलिका का संकोच । ; 
४. अबुंद--अंन्सर, ग्रंथि, पुरीष, गर्भ, रक्तगुल्म आदि । 
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विषज या उपसर्गज-- 

१. जीवारणु-विष- फुफ्फुसशोथ, फिरंग, पूतिमयता, संनिपात ज्वर। पुनरा- 
वर्तंक ज्वर, मलेरिया आदि । 

२. रासायनिक विष--स्फुरक, ईयर, क्लोरोफाम॑ आदि। 

३. गर्भावस्‍था को: विषमयता । 

४. रक्तसंचयजन्य जीणं ह॒द्ोग । 

) रक्‍़्तक्षयजञ-- " 

१. रक्तकणों की भंगुरता ४. घातक पाण्डु 

२. प्राणिज विष--अजन्नविष, सपंविष । ५. विशिष्ट रक्तक्षय 

३. स्ट्रेप्टोकोकस का उपसग् । 


४२३. मूत्र मात्राधिक्य ( ?०एण्सं3 ) 


१. मघुमेह ५. अपतंत्रक 
२. जीर्ण वृक्‍्कशोथ ६. चाय आदि मूृत्रल द्रव्यों का सेवन 
३. उदकमेह ७० अत्यधिक जल-पान 
४. रक्तभा राधिक्य 
४४. मूत्रवेगाधिक्य 
१. बस्तिशोथ, अश्मरी, अबुंद ५. चलवृक्‍्क 
२० बस्ति पर दबाव--गर्भ, गर्भाशयाबुंद. ६. श्रोणिगुहा-शोथ 
३. वृक्‍कशूल ७. पोरुषग्रन्थि-वृद्धि बालकों में 
४. वृक्‍्कशोथ ८. निरुद्धप्रकाश, क्रिमि, अत्यल्पमृत्र, अश्मरी 
है ४५. मूत्रपीड़ा 
) मूजकाल मे--._. 
१. मूत्रप्रसेकशोथ, पूयमेह, व्रणं॑ या मार्ग में स्थित अश्मरी । 
) मूत्रोत्सग के बाद शौघ्र-- 
१. अश्मरी ३. अबुंद 


२.बस्तिशोथ..... ४. पोख्वग्रल्यिशोय 


श्श्क रोगि-्परीक्षा-विधि 


४६. मूतकुच्छू ( 90००४००७ ) 

९. मूत्रमागं--संकीर्णता, शोथ, अश्मरी, पोरुषग्रन्थि, शोथ या वृद्धि, परि- 
बतित गर्भाशय, बीजकोष-वृद्धि । 

२. बस्ति--अभिषात, शोथ, अबुंद । 

३५ क्षोमक आहार या ओऔषध-+कटु, अम्ल/ लवण, तीक्षण, उष्णद्रव्य, 
तेल्लमक्षिका, तारपीन आदि । 

४. प्रत्यावतित--वृक्कशोथ, शोथयुक्त अर्श, मेरुदण्ड या वृक्‍क में अभिघात । 

४, वातिक विकार--अपतंत्रक, नाड़ीदोबंल्य । | 

४७. सूजाघात (( एटपटा४ंणा ) 

( क ) मूत्रमार्ग में अवरोध-- 

१. मुत्रप्रसेक-संकोच -- पूयमेह, निरुद्धप्रकश 

२. पौरुषग्रन्चिवृद्धि 

३. मार्गस्थ अश्मरो 

४. बस्ति--अबुंद 

४, परिवर्तित गर्भाशय 
( ख ) वातिक विकार-- 

१, पक्षाघात 

२. अपतब्त्रक 

३. पेशी-स्तम्भ 

४८. सूत्रक्षय ( 3007७ ) 

१. वृक्‍क या गवीनी में अश्मरी कैब्सर 

२. तीब्न-वृककशोथ, तारपी न, शंखविष, पारद, नाग, स्फुरक आदि से उत्पन्न 
वृषकविकार । 

३. शस्त्रकमं के बाद । । फ 

४. विसूचिका/ अन्त्रविष, अतिरक्तन्लाव/ अवसाद आदि के कारण मृत्रो- 
त्सिका के दबाव में कमी । 

४. अपतण्त्र क, । 


ख्र्तम अध्याय १४६ 


४९. वेपथु ( ० ) 
- वातिक ज्वर 
विस्फोट ज्वर 
फुफ्फुसशोथ, उदरावरणशोथ, पूयमयता 
- मलेरिया, श्लेष्मिक ज्वर 
« पूतिक उपसमं-पूयोरस, कर्णान्‍्त शोथ, घातक ह दन्तःशोथ, ब्रण, पुयमवन | 
» यक्ष्मा आदि सान्‍्तर ज्वर । 
शल्यकम 
: पेत्तिक या वक्‍्कशूल 
सूचोवेघ 


«» वातिक विकार--अपतन्‍त्रक आदि । 
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>> प्रलाप 
सज्वर-- 
१. मस्तिष्कगत विकार--क्षयज मस्तिष्कावरणशोथ । 
२. तोब् स्थानिकशोथ--फुफ्फुसशोथ 


३. तीव़ विशिष्ट ज्वर--आमवात, रोमान्तिका, हृदयावरणशोथ, हृदन्त:शोथ । 
४. पेत्तिक उन्‍्माद । 


१. कम्परोग ५. प्रसवकाल 
२. जीर्ण वक्‍्करोग ६. प्रलापजनक द्रव्य--सूचो, पारसीक 
३. ज्वरोत्तर यवानी, धतुर, भाँग, कर्पूर, अहिफेन | 


आदि । 
४. कृमि ७, उन्माद 


५१. साक्षिपातिक अवस्था ( 79फ०व१ 5६७४८ ): 

१. तीव्र औपसशणिक ज्वर--आल्त्रिक ज्वर | 

« शोथयुक्त या औपसगिक विकार--तीत्र फुफ्फुसशोण, तीज्न ग्रधष्मा, ब्रणयृक्त 
हृदष्त:शोथ, तीज़ मस्तिष्कावरणशोथ । 

» तीव्र सन्धिवांत, कम्पवात, आमवात । 


३६० रोगि-परीक्षा-विधि 
५२. सनन्‍्ताप ( ?/८४४& ) 
१. आकस्मिक ज्वर--श्लेष्मिक ज्वर, मसूरिका, विसप॑) फुफ्फुसशोथ । 
२. क्रमिक ज्वर--आस्त्रिक ज्वर । 
३. ज्वर पुनरावत॑न-विशिष्ट उपद्रव, पुनरावत्तंक ज्वर । 
४. सहसा मोक्ष--आशभ्यन्तर रक्तत्नाव, आशय विदार, गम्भौर अतीसार । 
-* अश्रासज्भिक--घनुःस्तम्भ, कम्पवात, विसूचिका, कैन्सर, अपस्मार, द 
इनमें ज्वर घातक स्थिति का द्योतक है । 

२१३. अपताप ( $7578०फ। (€7ए९०78(प7८ ) 
१. दोबेल्य वाघंक्य, लंघन । 
- आभ्यन्तर रक्तत्नाव, आशयविदार 
उदरगतशोथ । 
- आदर चमेरोग, विसूचिका, अतीसार । 
प्रमेह. केन्सर, जीर्ण मानस रोग, ज्वरोत्तर दशा । | 
* सहज ह॒द्रोग, ह दयावरोध, मदात्यय, कामलछा, मृत्रविषमयता, श्लै ष्मिक शो 
क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ , मस्तिष्कगत रक्तन्नाव, मस्तिष्काबुंद । 
“विष--स्फूरक, सूची, अहिफेन आदि । | 
अवसाद । 
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भ्‌४. विस्फोट-ज्वर ( &ाप्फुपंए्ट रिएटाड ) 

- मसूरिका ३. विसप॑ 
« रोमान्तिका ४. सन्निपात 

५५. निरन्तर ज्चर ( 007४४८८१ ए577८५३७ ) 
१. सान्निपातिक ज्वर ७. ध्लेग 
२. रोहिणो ८. मस्तिष्कसुषुम्राज्वर 
३. श्लेष्मिक्‌ ज्वर ६ अंशुधात-.. 
3. आमदाब, फुफ्फूसशोथ, शोथयुक्त विकार १०, काछुज्वर 
५. कुकुरलांसी ११. मुष्रृकदंशज ज़्बर 
६. कर्णमुलशोथ “ 
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सप्रम अध्याय ३६१ 
५६ सानन्‍्तर ज्वर ( 77(6:०८८४४ 9५7०578 ) 


१. मलेरिया ५. सन्निपातज्वर 
२. यक्ष्मा ६. घातक पाण्डु 
३. फिरज्भध ५ ७. श्रेतकणमयता 
४. पूतिकयता : ८, अहिफेन-व्यसन 
* ५७, स्वेदागम ( $७८०घग४ट ) 
१. मलेरिया ४. यक्ष्मा' ( रात्रिस्वेद ) 
२. पूतिज्वर ५. अस्थिक्षय ( ललाटस्वेद ) 
३. आमवात 
५८. दारुण ज्वरमोक्ष ( 05795 ) 
१. फुफ्फुसशोथ ३. ए्लेष्मिक ज्वर 
२. रोमान्तिका ( कभी-कभी ) ४. सन्निपात ज्वर में रक्तल्लाव होने पर 
५६. अदारुण ज्वरमोंक्ष ( !.9आ$ ) 
१. उत्फुल्लिका ! ३. आन्त्रिक ज्वर 
२. रोहिणी 
६०. रक़्तारपता ( 3778८०78 ) 
१. घातक पाण्डु १०. जीणं यक्लुद्रोग | 
२. सामान्य पाण्डु ११. रक्तल्नाव, अतिस्तन्यस्नाव, -दौबेल्य 
३. फिरंग १२ जीर्ण पुयभवन 
४. नागविष १३. ज्वरोत्तर 
५. यक्ष्मा १४ हलीमक 
६. कंन्सर १५. श्रेतकणसयता 
७. पाचनसम्बन्धी विक्रार, कृमि १६. सहज रक्तन्नाव 
८. हृदयरोग १७. मलेरिया 
६. जीण॑ वृक्‍करोग १८ लंघन 


3. 'गोसगें वदनाथस्य स्वेदः प्रच्यबते ग्ुशस्‌ । 
लेपज्वरोपतप्तस्य- दुलूभ॑ तश्य. जीवितस्‌॥ (च० ₹०-९ ) 


३६२ रोगि-परीक्षा-विधि 


६१. काइय ( शामबटांबधणा ) 
१. घातक रोग--कैन्सर आदि । 
२. लंघन तथा पाचनसम्बन्धी विकार । 
रे. यक्ष्मा, मधुमेह, उदकमेह, जीणं वृक्करोग, फिरंग । 
“४. अग्न्याशय, यक्ृत्‌ के रोग । 
५. अन्य वातिक विकार । 
बच्चों में-- 
«» अतीसार ६. सहज फिरंग 
७. विबंध १०. अस्थिशोष 
८. छादि ११. यक्ष्मा 
६२. दोबेल्य ( ०99 ) 
-» वाध॑क्य ५. हृदयरोग, यक्ष्मा 
» जी वृक्‍्कशोथ : ६, पुयभवन 
 नाडीदौबंल्य ७. मधुमेह, उदकमेह, ओजोमेह 
- जीर्ण अग्निमांच आदि पाचन विकार ८. अवटवृद्धि 
६३. अंगभेद्‌ ( १थांपए 773 ४९ ॥फ्र05 ) 
१, ज्वर २. आमवात, संन्धिवात 
३. गृप्नसी, वातरक्त, नाडीदोब॑ल्य ४. मदात्यय, मस्तिष्कावरणशोथ 
५. अन्त:शल्यता, कोथ ६. चमरोग 
७. अस्थिशोथ, फिरंग, अस्थिक्षय ८. पेशीशोथ अबुंद, ग्रंथि 
& 
१ 


| शा 


० ० २)! ७ 


- अभिघात 

- हृदय तथा फुफ्फुस के शूलप्रधान रोग । 

श्रोणिगुहा, नितंब एवं कशेरुका के रोग । 

द्ड अंथिवृद्धि ( &0)४ ०0९१६ ० एए०प० शि9705 ) 

( क ) तीब वृद्धि : 
१. स्थानिक पृत्यांत्मक विकृति । 
२. सर्वाज्जीण विकार-फिरंग, प्लेग/ मूषकद्ंशज ज्वरः रोम्राक््तिका 

रो हिणी, विस्फोट, तीन श्रेतकणमग्रता । 


१ 
१ 


सप्तम अध्याय _. देक३े 


ख ) जोण वृद्धि :-- 
१. फिरंग ४. घातक रोग 
२ यक्ष्मा ५. श्वेतकणमयता 
३. श्लीपद 
; ६५. - 
क ) तोब वृद्धि :-- का 
( १ ) ज्वर-- 
* १. मलेरिया. . ६. पूतिमयता, पूयमयता, जीवाणुज हृ॒दन्‍्त:ःशोथ 
२. कालज्वर ७. प्लेग 
३. आन्त्रिक ज्वर ८. तीव्र यक्ष्मा, श्लैष्मिक ज्वर, फुफ्फुसशोथ, 
मसूरिका, रोहिणी, पुनरावत्तंक ज्वर, मृषक- 
* दंशज ज्वर । 
४. अभिषघात £. प्लीहा का स्नायुकषंण 
५ अन्तःशल्यता .. १०, विद्रधि 
'ख) जीर्ण वृद्धि :-- 
१. जीर्ण मलेरिया ७. फिरंग 
२. जीण॑ कालज्वर ८. जीण पूयभवन 
३. श्वेतकणमयता €. अस्थिक्षय 
४. प्लेहिक पाण्डु १०. घातक पाण्ट्ठ 
५. प्रतीहारिणी-सिरागत रक्तावरोध ' ११. यक्षमा 
६. शेशव यक्ृद्दाल्युदर 
६६ शिरःशूल 


- वायुकोटरशोथ, अभिघात । 

« नासा, दन्‍्त नेत्र एवं आमाशय, गर्भाशय के विकार । 

» वातिक रोग, अपतंत्रक, अर्धावभेदक । 

. मस्तिष्कावरणशोथ, फिरंग, अबुंद, विद्रधि, शिरस्तोय, मस्तिष्कावरण- 


गत रक्तक्षाव ॥ 


» सामान्य विकार--जीणं वुक्करोग, मृत्रविषमयता, रक्तभारविकृति, पाण्डु 


हृदयावसाद । 


३६६ रोगि-परीक्षा-बिधि 


पाचनसंस्थ।न 
उदरविकार 
१. मुख्य व्यथा । 


२. रोग का इतिवृत्त - सहसा या क्रमिक, तरुण या जी । 
- पज्चेन्द्रिय परीक्षा - दशेन, स्पर्शन, आकोठन, (विशेषतः प्लीहा, यक्ृत्‌ आदि 
का क्षेत्रनिदेंश ) मापन । 
४. गुदा, योनि, अन्‍्त्रवृद्धि की परीक्षा । 
५. पुरीष एवं मृत्र की परीक्षा । 
तोव उद्रशूल 
१. शूल की स्थिति, स्वरूप, अवधि; तीक्रता, प्रारम्भ का क्रम, पुनरावत्तंन, 
प्रसार, उपशय-अनुपशय तथा अन्य आनुषंगिक लक्षणों का ज्ञान प्रश्न के 
द्वार! करना चाहिये । 
२. रोगी का पूववत्त-पृवंकालीन रोग-ब्रण, विद्रधि, अग्निमांध एवं अभय 
विक्ृतियों का इतिहास ! 
३. वेयक्तिक वृत्त -- 
आयु-- बच्चों में विशेषत: आल्त्रिक विकार, युवकों में अस्त्रवुद्धि, आमाशय- 
ब्रण, आंत्रपुलछशोथ तथा वृद्धों में केंसर का उद्भव होता है । 
लिड्ध--तरुणी स्तलियों में आमाशयत्रण तथा प्रौढ़ा स्त्रियों में बहिगेर्माशयिक 
गर्भ का विदार तथा पित्ताश्मरी होती है । 
व्यसन--सहसा बोझ उठाना, नाग के कारखाने में काम करना आदि। 


४. परीक्षण--उदरकाठिन्य तथा स्पर्शासहत्व उदरस्थ अंगों गुदा, योनि आदि 


की परीक्षा, रोगी के अष्टस्थात की परीक्षा, विशेषतः नाड़ी और तापक्रम । 
५, वक्ष की परीक्षा । 
६. मूत्र की परीक्षा--विशेषत: शर्करा, स्फठिक एवं पूय के लिये । 

जीण उद्रशूल 

१. शूल की स्थिति, उत्कषं, स्वरूप, अवधि एवं स्पर्शासहत्व । 
२. उदर, गुदा, योनि की पूर्ण परीक्षा । ४ 
३. मृत्र को परीक्षा--रक्त, पूय एवं स्फठिक के लिये । 

पुरीष की परीक्षा--पित्ताश्मरी एवं रक्त के लिये । 


कक आन | अमरीकी के » ५ 
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४. रोगी की आयु तथा रोग का इतिवृत्त । 
५. अन्त्र की स्थिति--विबन्ध, अतोसार आदि । 


रद्रवृद्धि 
१. दर्शन ै ४. श्रवण 
२. स्पर्शन ५. मापन 
३. आकोठन 
गुल्म अबुद 
१. गुल्म का स्थान । 


२. किस अज्ज के साथ सम्बद्ध है ? 

३. श्वसन के साथ इसमें गति होती है ? 

४. पूर्वकालिक स्वास्थ्य--मृत्र विकार, कामला आदि ) 

५. रोगी की आयु और लिड् ! 

६ गुल्म का स्वरूप--सामानन्‍्य या घातक, ग्रंथि या-अबुद । 


आमाशय के विकार 


१. मुख्य व्यथा ३. पञ्चेन्द्रिय-परीक्षा. . . 
२. इतिवृत्त--तीब् या जीणं, सहसा या क्रमिक । 


अन्त्र के विकार . 
१. मुख्य व्यथा-स्वरूप । 
२. रोगी का इतिवृक्त--इसमें विशेषतः निम्नांकित बातों पर ध्यान दिया 
> जाय :«७-- 
१. वत्तंमान क॒ष्ठ की अवधि, पूर्व कालिक रोग, शरत्रकर्म । 
२. क्षुधा ( अग्नि ) द 
३. शरीरभार में परिवत्तन । 
४. ज्वर । 
४५. अन्त्र में पीड़ा। 
६. अन्त्र के अधोभाग या गुद में दाह या पीड़ा । 


श््प... रोगि-परीक्षा-घिधि 


७, पुरीषोत्सगं-- पुरोष को परीक्षा 
८. आमाशयिक लक्षण । 
३. पश्चेन्द्रिय-परीक्षा-- उदर की । 


यक्ृत्‌ 


१. मुख्य व्यथा--पाचन विकार, शूल, कामला । 
२. रोग का इतिवृत्त । 
३. यक्ृत्‌ की परीक्षा--चृद्धि, क्षय, पीड़ा आदि । 
४. उदरावरण में जल की स्थिति । 
५. कामला है ? 
६. मुत्र परीक्षा- पित्त रज्ञक द्रव. यूरेट आदि के लिये । 
७. यक्ृत्‌ कार्यक्षमता-परीक्षा । 
ठ. क्षकिरण-परीक्षा । - 
प्लीहा 
१. रोगी का इतिवृत्त--देश, काल आदि की परीक्षा । 
२. रोग का इतिवत्त--प्रूयभवन, ज्वर, वेपथु आदि । 
३. तापक्रम 
४. अन्य अड्डों की परीक्षा--यक्कत्‌ । 
५. रक्तपरीक्षा 
, मूत्रवह- संस्थान 
१. मुख्य व्यथा ४. वुक्‍्क की परीक्षा 
२. रोग का इतिवृत्त ५. क्ष-किरण-परीक्षा 
३. मृत्र-परीक्षा । 
प्रजननसं स्थान 
१. मुख्य व्यथा 


२. रोग का इतिवत्त--ज्वर उत्पन्न होने की तिथि, सहसा था आ्रमिक 
वेषथु आदि लक्षण । 


2 ॑चछ कतार ७ मे आस आकिल का 
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३. पड्चे्द्रिय-परीक्षा--इसमें निम्नांकित तीन बातों पर विशेष ध्यान देना 
चाहिये-- ह 

१. प्रत्येक अंगप्रत्यंग की विधिवत्‌ परीक्षा । 

२. विस्फोट, पिड़का आदि की उपस्थिति । 

३. तापक्रम और उसकी गति । 


चातुक्षय 
१. मुंख्य व्यथा 
२. रोग का इतिवृत्त 
३. पञ्चेन्द्रिय परोक्षा- विक्रृत अंग का परीक्षण, उसका वर्ण, आकार, संधि, 
पेशी, अस्थि, रक्तवह ज्ोत, नाड़ी भादि की स्थिति । 
४. आशयों की परीक्षा । 
५. तापक्रम 
६. संज्ञा, चेष्टा, प्रत्यावरतित क्रियाओं को परीक्षा । 
७ रक्त-परीक्षा | 
८. क्ष-किरण-परीक्षा 


चमरोग 


१. मुख्य व्यथा 

२. रोग का इतिवृत्त 

३. पृव॑वृत्त--फिरंग, आमवात, श्लष्मिक ज्वर, यक्ष्मा, शस्लरकर्मं, अभिषात, 
विशेषत:ः शिर या मेरुदण्ड पर । 


४. पारिवारिक वृत्त । 
५. अभ्यास और व्यसन---तम्बाकू, मद्य आदि | 
६. पण्चेन्द्रिय-परोक्षा-- 
१. अष्टस्थान-परीक्षा-विशेषतः संहनन, आकृति, तांपंक्रम, - नाड़ीगति. ः 
शरीर-भार । 


२४ रो० प० बि० 
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६. भावसिक क्रियायें+-मेघा, अवधाम, स्मृति, भावावेश, भ्रम, ] 
निद्रा, प्रलाप, संन्यास । 
३. स्वर और वाक्‌शक्ति 
४. शोष॑ण्य नाडियाँ 
५. चेष्ठा-परीक्षा 
६. संज्ञा-परीक्षा 
७. प्रत्यावर्तित क्रिया-परीक्षा - 
८ शिर ओर मेरुदण्ड की परीक्षा--आक्ृति-वषम्य, स्पर्शासहत्व, क्षय 
€. त्वचा - शय्याव्रण तथा अन्य ब्रण 
._ १०. अस्थि्सान्धि 
११. अन्य संस्थानों को परीक्षा । 


७. विशिष्ट परीक्षायें-- 


१. मस्तिष्क सुषुम्ना-जम-बरीक्षा 
२. रक्त-परीक्षा 

३. क्ष-किरण-परोक्षा 

४. पेशी की वंद्युत परीक्षा 


मुख्य लक्षणों के आधार पर सापेक्ष निदान की सुविधा के लिए यहाँ कु 
अमुख रोगों का तुलनात्मक अध्ययन प्रस्तुत किया जाता है। _ 


- १. जवर र 
समज्वर 5.  विषमज्वर ४ +5 
१.निर्तर .. . श१.सान्‍्तर. ५. 
२. सामान्य अभिप्रांय २. शीतोष्णाभिप्राय ञ;ु 
३. वेग-सम . ३. वेग-विषम हे 
४ दीष-प्रधाता. . ४ दृष्य-प्रघान ह हि 
५.अप्टविष ४. प्राय: सास्निपातिक ; 


सप्रम अध्याय ३७१ 


प्रज्वर (मलेरिया) कालज्वर_, यच्षमा पूयभवन 
. ज्वरमुक्त काल | कम | अधिक क््च 
अधिक ढ 
२. ज्वर-पंचविध | सतत प्रायः | अन्येद्युष्क या सन्तत 
३. रक्ताक्षय ; रक्तक्षय कम, मांस- | दोनों दोनों गहीं 


मांसक्षय कम | क्षय अधिक | 
. रक्तल्लाव, शोथ | रक्तस्नाव, पादशोथ,' रक्तपित्त, शीतज्वर,ज्वरो- 
या चमंरोग प्रायः जलोदर, कास, | पाणिपाददाह, अंस-| त्तर दौबंल्य 


नहीं अतिसार, ओजोमेह | पाश्वंशूल, शिर:शूल 

आदि, रात्रिस्वेद 
. अग्नि-मन्द, ._' अग्नि प्रायः ठीक | जैर्निमां, धात्वग्नि| अग्नि प्रायः ठीक 
विबन्ध | भी मन्द 


६. प्लीहा-बृद्धि, | प्लीहा-बढ़ी,कोमल,| यकृत्‌ कंमी-कमी 
ठिन, चिरस्थायी,| यक्ृत्‌ बढ़ा, कठिन 
कम्म बढ़ा 


नहीं 


. रक्त-मलेरिया | काला आजार के | विशिष्ट परिवर्तन श्वेत कणों की 
के जीवारु जीवाणु | वृद्धि 
, त्वचा-पाण्दुर | कृष्णाभ पाण्डुर ॥ रक्ताभ 
२. अजीण 
| __ आमाजीण विदग्धाजीर्ण विश्ब्धाजीर्ण 


१. उदगार भोजन के सहश 


९, दोष. | कफ 

. अन्य लक्षण | गुरुता, ० 5: अ्रम, तृष्णा, मुर्च्छा । शुल, आध्मान, 
गण्डनेत्र शोथ आदि मल-वात का चिबंध 

» परिणास- | विसूचिका विलम्बिका अलसक 


उपद्भव 


आध्मान के .. आनाह 
१. दर्शन-- उदर फूला हुआ | नहीं फूला 
२. स्पशंन--म्रृदु | कठिन 
३. आकोठत--रिक्तप्वनि | मन्दध्वनि 


होना 


४. अनुभूति--पेट फूला हुआ प्रतीत पेठ कसा हुआ प्रतीत होना 


३. छर्दि 
। 
क््मि अम्छपित्त क्‍ परिणामशूल | उदावक्त विष 
१. हल्लास | हृत्कष्ठदाह | शूछ उद्गार विष का पृव॑बृत्त 
( शूल, अतिसार 
निदान, पूर्वरूप से इनका निर्णय करना चाहिए । 
४. अतीसार ह 
अतिसार | प्रहणी | प्रवाहिका .. कृमि: । 
१. बुरीष-द्रव | मुहुरबंड, मुहुर्दव | प्रवाहण के साथ रक्त | अरचि, हल्लास ह 
| या श्लेष्मायुक्त पुरीष | लक्षण तथा पुरीष 
| अल्प क्रमि की उपस्थिरि 


५ 
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0 रोशि-परीक्षा-बिधि 


६. उद्रशुल 
परि चर ह्मशूल अम्लविक्त अन्नद्वशूल | गुल्म 
१. शूल-पच्यमान | पच्यमानावस्था में | निरन्तर गीर्णावस्था से विस 
या पथवच्धा में 
२. दोष वातप्रधान | पित्त प्रधान पित्तप्रधान वात प्रधान 
३. वमन-क्षचित्‌ | अम्लपित्त का वमन | विदग्घ पित्त का | नहीं 
< वमन 
४. उदर कौ स्थिति हु ऊ उत्सेष (अ्मशर्श 
दबाने से > स्पर्शासहत्व 
५. शमन स्निग्घ | वन से वमन से स्तिग्घ्‌ उष्ण भ 
उष्ण भोजन तथा | एवं मर्दन से 
मर्दंन से ह | 
६. अच्य लक्षण- हृत्कष्ठदाह, अरुचि | बिबस्थ, आध्म 
विबल्ध आध्मान _अग्निम्ल॑ंय दाहयुक्त शूल | 
.... दर्थ्र्यों मं; 
रक्तगुल्म द गर्भ 
पकब्लबन | ३. बज़लस्, 
२. सशूल | २. निःशूल 
३. चिरकालिक * ३. नियतकालिक 
गुल्म । अचुंद | विद्रधि 
१. अचल या संचारी | स्थिर | स्थिर 
२. चयापचयवान्‌ | चयवानु न 
३. पाकरहित । पाकरहित ! पाकशील 


| है 
४. दोषाश्रय | धात्वाश्नय | रक्तेमाँसाश्रय 


रोगि-परीक्षा-विध 
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ण्छ्छ ८ 


संप्रझ अध्याय ३७७ 


९. रक्तपित्त 
ऊध्वेग रक्तपिश्त-- 
रक्तहीवन ( 8८०००७(५भं$ ) | रक्तवमन ( छि8८एा८टटाग८आंड ) 
. रक्त खाँसने पर आता है । १ रक्त आने के पूर्व हल्लास या 
ह मूर्च्छा होती है । 
|. कुछ समय तक खाँसी के साथ रक्त | २. पुरीष में क्रृष्ण वर्ण रक्त मिला 
आता रहता है। आता है ( /(८)४८००७ ) 
|. रक्त-क्षारीय ३. रक्त आम्लिक | 
४. रक्त फेनिल और चमकीले रक्त | ४. रक्त आहारमिश्नित, भूरे रंग का 
वर्ण का । ै या अधिक आने पर रक्तव्रण भी । 
|. फुफ्फुसविक्ृति को उपस्थिति । : ५. आमाशयिक या यक्कृदविकार की 


उपस्थिति ] 


.  निदान--इसका निदान पृध॑वृत्त, वक्षपरीक्षा, निष्ठयतपरीक्षा, आमाशब 
गर यक्ृत्‌परीक्षा, क्षकिरण तथा स्वर्यंत्रदर्शक द्वारा किया जाता है। 


रक्तपित्त |. उरख्चत | शोष यचमा 
हि मी मिकीज...  शयबन्य | निंदोंबल - पित्तप्रधाना | वातप्रधान | क्षयंजन्य | त्रिदोषज 
अधोग रक्तपित्त 
रंक्तमूत्रता |... चैंजिक प्रमेह शक्ष्यज मूत्रकृच्छू 
2 कक के किन के ाा» “रन मर । 5: -:+-- अल ज आ0.. 4 फ.- डिक लें के....8%- 


१. रक्तपित्त का पूर्वरूप .. प्रमेह का पूव॑रूप आघात का पूव॑वृत्त 


एथ्८ रोगिन्परीष्म-विधि 


रक्तातीसार श्क्तपित्त रक्तार्श 


१. अतिसारया प्रवाहिका | रक्तथित्त का पृरवरष | कोष्ठगत वात का पृव॑वृत्त 
का पूव॑वृत्त 

२. रक्त पुरीष से मिला | पुरीष से पृथक्‌ असंबद्ध | रक्त पुरीषोत्सगं के अनन्तर 

हुआ, चमकीला, लारू क्‍ रक्तपित्त लक्षण वृक्त | अंकुरों पर दत्ञाव पड़नेसे 


या श्यामवर्ण शक्रधिक मात्रा में आता है। 
३. अन्य लक्षण शारीरिक, , पैत्तिक लक्षण - वातपैत्तिक लक्षण 
कृशता आदि | 
४. | »% ! >< > | अंकुरों की उपस्थिति 
रक्तप्रदुर ” रक्क ।.. रक्ततरत शा गरुसाद 
१. क्रमिक प्रादुर्भाव सहसा सहसा 
२. अंगमर्द, वेदना आदि | पेशसिक लक्षण मर्भाक्षय में तीक़ शूल के 
रक्तक्षयज लक्षण साथ रक्तानम ६ 
३. प्रदर का पूव॑वृत्त रक्तपित्त का पुव॑ंखूप ! गर्भ का पूव॑वृत्त 
१०. शोथ 
_ वजातिक ...।.... वेखिक श्लेष्मिक 


१. शोथ चल,परुष, अरुण, | मृदु, असितपीत, दाह- | गुर, स्थिर, पाण्डुवर्ण 


अपित, सुषुस्ति हषंशूलयुक्त। | पाकयुक्त 


२. शोथ दबाने से फिर नहीं उठता है । 
उठ जाता है । | 
३. काल-दिवाबली रात्रिबली 
४. अंग-ऊर्ष्वांग में स्पष्ट | मध्यभाग में अघोभाग में पहले 
४. अच्य लक्षण-शूल भ्रम, ज्वर, स्वेद, तृष्णा | अरुचि, लालाप्रसेक, निद्रा, 
वमन, अग्निमांद 
६. अंगविकार-वृक्कविकार | यक्कृद्विका रजल्य- हृद्धिका रजन्य 


जब्य 


हज ८८ 
|. कुष्ठ | बिसप॑ 


_रक्तविकार न्‍ रक्तविकार 


त्रिदोषजष | वत्रिदोषज 


आदि 
कफप्रधान 


स्थायी | चिरकालिक 


निरनुबन्ध | सानुबच्ध 


कण्डू, राग 


मसूरिका जन >:ल जज 


१. समस्त शरीर में | प्रथम अवस्था में जननेन्द्रिय पर, तृतीया- 
', वस्था में शरीर में विशेषतः पृष्ठ भाग में। 
२. विस्फोट-बड़े,मुक्ताम छोटे, रक्ताम जननेन्द्रिय का ब्रण कड़ा तथा तृतीय 


| अवस्था के ब्रण धूसर और साच्छ 


स्तावयुक्त । 
३. ज्वर दाह, व्यग्रता | प्रायः नहीं । 
अधिक (23033, 
१३. कास 
कास खास क्‍ सछ्य शोष यक्ष्मा 
१. कंठोद्ध्वंस। श्वासकष्ट | दौब॑ल्य काश्यं.| त्रिरूप, षड्रूप या 


एकादएश्ण रूप 
ल्लोतोरोषज या क्षयजन्य त्रिदोषज 
व्यवायंज 


२. ए लक 


श्े ' 


श्द्० रोगि-परीक्षा-विधि 
१४. रक्तगत वात ५ 
वातरक्त रक्तघात 
१. वात और रक्त दोनों दूषित १, केवल वात प्रकुपित, रक्त दोष नहीं 
१५. आक्षेप 
अपतन्ध्रक ॥ अपस्मार 


१, दौरा अकेले में या कोई ध्यान न दे | १, इसमें ऐसी कोई विशेषता नहीं 
उस समय नहीं आता। रात में भी | होती। 
दौरा नहीं आता । । | 
२, आक्रमण क्रमिक, अनियतकालिक । २ आक्रमण सहसा, प्रायः नियत- 
तथा मानसिक स्थिति से किचित्‌ | कालिक तथा कैवल मानसिक स्थिति 
संबद्ध होता है । से सम्बब्ध नहीं । 
३. शरीर की गतियाँ सोद्देश्य (?००- | ३. आशक्षेप सान्तर या निरच्तर, निरु- 
7०४४८ ) होती हैं अतः ध्यान देने |  दुदेश्य । 


से वृद्धि ' 
४ वेग बिरकालीन । ४. स्वल्पकालिक । 
४. श्वसन-घर्घरयुक्त नहीं । | ४. घघरवुक्त । 


६- दौरे के बीच-बीचमें रोगी बोलता है। | ६. नहीं बोलता । 


७. रोगी संभल कर गिरता है। जीभ | ७. बेहोश गिरता है । प्रायः आग और 
कभी नहीं कटती तथा मलमुत्र का | पानी में गिरने से शरोर को आघात 


उत्सगं नहीं होता । पहुँचता है । जीभ कट जाती है और 


बेहोशी में मलमुत्र का उत्सगग भी हो _ 


जाता है। 
८, नेत्र अधखुले, नेत्रस्थिर,ह प्टिसम्मुख, 


८. नेत्र-बन्द, खोलने का प्रयत्न करने 
पर ओर अधिक बंद,पलकों पर कंप, 


स्थिर तथा प्रत्यावत्तन रहित, गंभीर ' 
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दृष्टि प्रकाश-नासाभिमुख-प्रत्यावत्तेन- | प्रत्यावत्तत अधिक और त्वचा-प्रत्या- 
युक्त ओर अस्थिर, अन्य प्रत्यावत्तन | वर्त्तव लुप्त । 


क्रियायें प्रायः पूव॑वत्‌ । 
€. स्त्रियों में अधिक । &. पुरुषों में अधिक । 
१०. वातप्रधान १०. मनोदोषज । 
१६. संज्ञानाश 
मूर्च्छा अपस्मार संन्यास 
१. वेग-क्रमिक सहसा सहसा 
२. आक्षेप-नहीं उपस्थित नहीं 
३. प्राय:-हृद्धिकारजब्य मनोदोषज मनोदोषज 
४. प्रत्यावत्तंनक्रिया- वत्तमान| विक्रृत क्‍ अनुपस्थित 
५. वेग-स्वयं शान्त | स्वयं शाच्त ओषध से शान्त 
१७. सन्धिशल 
सन्धिवात जामवात 
१. प्रोढवय, पुरुष । १. किशोरावस्था या मध्यवय, स्त्री या 
.. पुरुष । 

२. छोटी सन्धियों ( पर्वों ) में प्रायः। | ३. बड़ी संधियों में । 

३. भ्रमणशील नहीं । ३ भ्रमणशील । 

४. शोथ-रक्त, तीव्र पीडायुक्त, दबाने | ४. शोथ-उष्ण, पाण्दुर, पीड़ा, केवल 
प्र दबनेवाला, विश्रामकाल में भी दबाने पर या गति करने पर । 
पीड़ा । 

५. कानों में ग्रन्थि । ४. नहीं । 

६. ज्वर अल्प या क्षणिक । ६. ज्वर तोव़ और निरच्तर । 

७. निराम-वातजन्य । ७. सांम-वातजन्य । 

८. मूत्रविकृतिजन्य । ८. हृद्गोगजन्य । 


हि रोगि-परीक्षा-विधि 
१८ सूत्रकूच्छ 


डह्व्ग पूयमे ह | उष्णवात्त सूत्राघात अश्मरी + 


१. मृत्रोत्सग॑ | मुत्रत्थाग मृन्न शूल वाह| मूत्र का | लिंग के अग्रं-| मुत्रत्याग के 


काल मेंपीड़ा | में दाह, | सहित । आधात | भाग में डा| समय ब रू 
शूल । अधिक, | मृत्रोत्सगं 
शूल कम| काल में, 
अश्मरी के 


हट जाने से 
2 पीड़ा शान्त 
२.मृत्र का वर्ण- गाढ़ा, पूय-| हरिद्र या | प्राकृत । प्राकृत 
प्राकृत युक्त रक्तवर्ण 
३. स्थानिक- | शोथल्लाव-| दाहशोथयुक्त' ३९ >< 
विकार-शोथ- | युक्त 
- युक्त या शोथ | 
रहित | /। 
४. वय-युवा ।, युवा युवा युवा बारूक 
१९, मृत्राघात 
बस्तिविकार जन्य वृक्षविकार जन्य 
१. बस्ति में आध्मान, शूल १. वृक्‍क में शून्य 
२. शलाका से मुत्रनि्गंम |. २. नहीं 
रोगविनिश्चय 


उपयुक्त पंक्तियों में सापेक्ष निदान का एक नमूना रक्‍्खा गया है। इसो ' 
प्रकार अन्य रोगों के सम्बन्ध में अपनी बुद्धि से सापेक्ष निदान की रूपरेखा 
बनानी चाहिये । सापेक्ष निदान के द्वारा रोगों का तुलनात्मक विवेचन हो जाने 
से भ्रम की आशंका दूर हो जाती है और रोगविनिश्चय पर तके और युक्ति की 
मुहर छूंग जाती है। 
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गा 
साध्यासाध्यता और अरिश्टविज्ञान 


( ?7०270०ं४ ) 
साध्प्यासाध्यता 
रोग-निर्णय के अनच्तर उसकी साध्यासाध्यता का ज्ञान प्राप्त करने के बाद 
ही चिकित्सा में प्रवृत्त होना चाहिए क्‍योंकि जो साध्य ब्याधि है उसका उचित 
उपचार करने से अवश्य शमन होगा और जो असाध्य है उसकी चिकित्सा करने 
से रोग तो अच्छा होगा नहीं केवल अ्थंहानि, विद्याह्यानि, यशोहानि, उपक्रोश 
तथा लोकद्वघ ही हाथ लगेंगे ।! अतः साध्यासाध्यता क्रा विचारकर साध्य 
व्याधियों की चिकित्सा में ही हाथ लगाना चाहिये, आसाध्य में नहीं । प्राचीन 
शास्त्रीय दृष्टि से साध्यासाध्यता का विचार संप्राप्ति ( बल-विचार ) का ही एक 
अज्ध है। 
साध्यासाध्यता की दृष्ठि से रोग दो प्रकार के होते हैं--( १ ) साध्य, 
(२ ) असाध्य । साध्य रोग भी दो प्रकार के होते हैं-( १ ) सुखंसाध्य और 
( २ ) कष्टसांध्य । सुखसाध्य जो आसानी से कम समय में अच्छा हो जाय और 
कष्टसाध्य जो कठिनाई से अधिक काल में दूर हो । असाध्य ब्याधि भी दो प्रकार 
की है--( १ ) याप्य ( २ ) प्रत्याब्येय ( अनुपक्रम )। याप्य ब्याधि वह है जो 
अच्छी तो नहीं होती किन्तु औषध करने से कट्ट कम होता है और आयु का 
यापन होता है । प्रत्यास्येय वह है जिसभें न तो लाभ ही होता है और न शरीर 
का यापन ही । इस प्रकार कुल मिलाकर रोग चार प्रकार के होते हैं--( १ ) 
सुखसाध्य ( २ ) कट्टसाव्य ( ३ ) याप्य ( ४ ) प्रत्याख्येय ।* 
3. 'साध्यासाध्यविभागज्ञो ज्ञानपूर्व चिकिस्खकः । 
काले चारभते कर्म यत्तत्‌ साधयति भ्रम ॥ 
अशंविद्यायशो ह्वानिमुपक्रोशमसंग्रहम । 
प्राप्जुयाज्षियत वेद्यो योअ्साध्यं समुपाचरेत्‌॥ (चर. सू. १० ) 
२ सुखसाध्यं मतं साध्यं कृच्छूसाध्यमथापि च। 
द्विविध चाप्यसाध्यं स्याधाप्यं यज्चानुपक्रमम्‌ ॥ 
साध्यानां त्रिविधश्राल्पमध्यमोस्कृष्टतां प्रति । विकल्प: (च. सू. १०) 
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ज्  सुखसाध्य. २. कष्टसाध्य ३. याप्य ४. प्रत्याख्येय 
कह हा 
अल्प मध्य उत्कृष्ट अल्प मध्य उत्क्ृष्ठ 

रोग की साध्यासाध्यता के निर्णय के लिए निम्नांकित बातों का विचार 
करना चाहिए-- 

१. छ्ेतु-रोग का कारण ( बाह्य ) यदि प्रबल या प्रभूत हो तो तज्जब्य 
विकार भी गम्भीर और असाध्य होता है । कारण मध्यम बल हो तो बकाक 
और अल्प बल हो तो सुखसाध्य' होता है । सहज रोग असाध्य होते हैं | 

२: पू्वेरूप--रोग का पूवंरूप समस्त मिलता हो तो रोग असाध्य, 
मिलता हो तो कष्टसाध्यः और यदि अत्यन्त अल्प मिलता हो तो 
होता है । 


१. हेतवः पू्वरूपाणि रूपाण्यक्पानि यस्य च। 
न च तुल्यगुणो दृष्ियो न दोषः प्रकृतिभंवेत्‌॥ 
न च कालगुणस्तुक्यो न देशो दुरुपक्रमः । 
गतिरेका नवस्वं च रोगस्योपंद्रवो न च॥ 
दोषश्चेकः समुस्प्ती देहः सर्वोचधत्तमः । 
चतुष्पादोपपत्तिश्च सुखसाध्यस्य लक्षणम्‌ ॥! (च. सू. १०. 
२. “निमित्तपू्वरूपाणां रूपाणां मध्यमे बले। 
कालप्रकृतिदृष्याणां सामान्येडन्यतमस्य 'च॥ 
गर्भिणीवृद्धुबालानां नास्युपद्रवपीडितम्‌ । 
शख्नज्ञाराभिकृत्यानामनवं कृच्छृदेशजम ॥ 
विद्यादेकप्थं ० रोगं॑ नातिपूर्णचतुष्पदम । | 
द्विपथं नातिकालं वा कृच्छुसाध्यं ट्विदोषजम्‌ ॥! ( व. सू. १० 
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रूप--रोग के लक्षण यदि प्रभूत ग्रा 'समस्त हों तो असांध्य, मध्यम हों 
कष्टसाध्य औरं अल्प हों तो सुखसाध्य होता है । 
४ उपद्रव--रोग में यदि उपद्रव अधिक ओर गम्भीर हों तो वह असाध्य, 
या अल्प हों तो कष्टसाध्य ओर न हों तो सुखसाध्य होता है। मुर्च्चा, 
न्द्रयनाश आदि गम्भीर लक्षण तथा अरिप्टलक्षण होने पर रोग असाध्य 


है । 


( क ) दोष-एकदोषज रोग सुखसाध्य, द्विदोषज कष्टसाघ्य तथा त्रिदोषज 
ध्य होता है। एकदोषज में भी वातज विकार आत्ययिक होने से कष्टसाघ्य 
हैं। 

( ख ) दृष्य--रस-रक्ताश्नित साध्य; मांस-मेद-अस्थि-मज्जगत कहटसाध्य 
शुक्रस्थ विकार असाध्य होता है । दृष्य दोष के तुल्य गुण होने से क्टसाघ्य 
विपरीत होने से सुखंसाध्य होता है। प्रमेह इसका अपवाद है ।' 
(गे) अधिष्ठान--गंभीर अंग प्रत्यंगों तथा मर्मसथान के विकार बसाध्य 
हैं । यथा अशं में प्रथम गुदवलि में अधिष्ठित सुखसाध्य, द्वितीयवलि में 
कष्टसाध्य और तृतीयवलि में आश्वित असाध्य होता है। शिर, हृदय, बस्ति 
तीन प्रधान मर्मों के विकार कष्टसाथ्य या असाध्य होते हैं । 
( घ ) काछ--आदान काल में उत्पन्न विकार प्रायः पुरुष को दुबंछता के 
कष्टसाध्य होता है। प्राकृत ( अपने ऋतुओं में उत्पन्न ) विकार कालगुण 
न होने से कष्टसाध्य एवं बेक्ृत विकार ( दूसरे ऋतुओं में उत्पन्न ) सुखसाध्य 
हैं । ज्वर इसका अपवाद है। प्राकृत ज्वर सुखसाध्य एवं वेकृत ज्वर कष्टसाघ्य 
हहै। प्राकृत में भी वातज्वर कष्टसाध्य होता है। नयारोग ( अल्पकालोन ) 
ध्यः मध्यमकालीन॑ रोग कष्टसाध्य ओर नित्यानुशायी चिरकालोन रोग 
: होता है । रक्तगुल्म पुराना होने पर सुखसाध्य हो जाता है । 


_4. ज्वरे तुल्यत्तदोषत्व॑ प्रमेहे तुल्यदृष्यता। 
... रक्तगुल्मे पुराणरवं॑ सुखसाध्यस्य रूद्वणम्‌ ॥? 
२. “शेषत्वादायुषो याप्यमसाध्यं पथ्यसेवया । 
लब्धाल्पसुखंमत्पेन. हेतुनाशुप्रवत्तकम्‌ ॥ 
२४ रो० प० वि० 
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( व )शंति-तीन रोगमार्ग हैं--शाखा, मर्भास्थिसन्धि और कोष 
रोग की गति यदि एक ही मार्ग में हो तो सुखसाध्य, दो मार्गों में हो तो 
बोर शंवंभा्गों में हो तो असाध्य होता है । रक्तपित्त में ऊष्वंग रक्तपित्त सुखसा 
'बथांग कट्टसांध्य और उमयग असाध्य होता है । 


६. देह-- 

( क ) प्रकृति--जिस दोष से विकार उत्पन्न हो वही पुरुष की प्रक्ृरि 
- होने पर रोग कष्टसाध्य ओर भिन्न प्रकृति होने पर सुखसाध्य होता है। 

( ख ) घातु-घातुक्षय विशेषतः मांसक्षय ( कृुशता )' होने पर रोर 
कट्टसाध्य या असाध्य हो जाता है । विशेषकर यक्ष्मा मांसक्षय होने पर असा 
होता है । 

(ग ) शुछू--शरीर में बल, ओज ओर रोगक्षमता समुचित रहने 
रोग सुखसाध्य; मध्यम बल होने पर कष्टंसाध्य और दुबंल होने पर असाध्य 
जाता है ॥ बे पर्याप्त होने पर एक तो रोग का प्रतिकार शरीर्‌ स्वयं करला 
शा दूसरे, क्रोर ओऔषधक्षम होने से अनेक प्रकार के मृदु-तीक्षण औषधों 
प्रक्रोय झो सकता है । 


सस्‍्व--रोगी का भांनसिक बल ठीक होने पर रोग सुखसाध्य 
'क्टसाध्य-होता है। ' 
संसी र॑ बहुघातुस्थं मर्ससन्धिसमाश्रितस्‌ । 
नित्यानुशायिन रोगं दीघंकालमवस्थितम्‌ ॥ 


। * 

सुसंबृद्ध ध्याधि सारिश्टमेव च॥ (च. सू. १० 

१. “निचितं यस्य मांस स्थास्‍््वगस्थिष्वेच दृश्यते। : 
स्ीणस्यानश्न॑तस्तस्थ मासमायुः परं॑ भवेत्‌॥! (च. इ. है 
२. “'बर्ूं पिज्ञानमारोग्यं प्रहणी मांसशोणितम्‌ । ५ 
एतानि यस्य चबस्खे छिप्रं स्िप्रं स हम्यते ॥! (च. है 
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( घ ) अजि--अग्नि ठीक रहने पर रोग सुखसाध्य और अग्निमांध होने 
. पर रोग कष्ट्साध्य एवं असाध्य हो जाता है । 

( च ) स्नोत--स्रोतोरोध होने पर रोम कष्टसाध्य और स्रोत खुले रहने पर 
सुखसाध्य होता है । 

( छ ) मछ--मलों का निहंरण ठोक होने से रोग सुखसाध्य तथा न हीचे 
से क्टसाध्य होता है । ;। 
* ह ) निद्रा--निद्रा प्राकृत होने से रोग सुखसाध्य अन्यथा कष्टसाध्य 

है। 


( भू ) व्यसन--मादक द्रव्यों के सेवन करने वाले (रुषों में रोग उत्पन्न 
होने पर कष्टसाध्य होता है । 

( ८ ) बय-द्रायः वृद्धों और बालकों के रोग कष्टसाध्यं होते हैं । ग्रहणी 
रोग बालकों में सुसाध्य होता है । 

( 5 ) अवस्था--गर्भावस्‍था में उत्पन्न विकार कष्टसाध्य होते हैं । 

( ड ) कुछ--कुलज व्याधि कष्ट्साध्य या असाध्य होती है । 

( ड ) जाति--सहज रोग कट्टसाध्य या असाध्य होता है। 

( त ) देश--अच्छे जलवायुवाले देश में होनेवाला रोग सुखसाध्यं और 
अस्वास्थ्यकर गन्दे देशों में होनेवाला रोग कप्टसाध्य माना गया है । जाजडुल देश 
स्वास्थ्यकर और अ।नूप देश अस्वास्थ्यकर मानो गया है। 

७. चतुष्पाद--वैद्य, रोगी, ओषधद्रव्य तथा परिचारक चिकित्स के चारों 
पादों का समुचित रूप में एकत्रित होना, सुखसाध्यता का चोतक है अध्यथा 
कष्टसाध्यता या असाध्यता का। 

.._ ८. चिकित्साप्रकार-- ओषघसाध्य व्यांधि सुखसाध्य. और कि 
साध्य व्याधि कष्टसाध्य होती है क्योंकि रक्तक्षय होने से इसके साधन में काल 


अधिक लगता है, रोगो को, वेदंना होती है औरं आत्ययिक उपद्रंवों का भय 
बराबर बना रहता है। रे 


उपर्यक्त बातों के आधार पर साध्यासाध्यता का विचारकर रोग की 
चिकित्सा में प्रवृत्त होना यश:प्रद होता है ।* 

4. साध्यासाध्यविभागज्ञो बः सम्यक्‌ प्रतिपत्तिमान्‌। 

नस मेत्रेय ! तुस्यानां मिथ्यरुरू पअकल्पयेत्‌ ॥! 
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अरिष्ट-विज्ञान 
विकृृति तीन प्रकार की होती है :-+- 

. १. लक्षणनिमित्त--यह विक्रृति शरीर के सहज या उत्तरकाल में उत्पन्न 
शद्भ, अड्कुश आंद सामुद्रिक चिक्तों के कारण होती है। ये चिह्न पुरुष के 
विशिष्ट शुभाशुभ कर्मों के परिणामकाल में विकृृति उत्पन्न करते हैं ।' 

, २. लक्ष्यानमित्त--यह विकृति विभिन्‍न व्याधियों के लक्षणस्वरूप उत्पन्न 
होती है । 

३. निमित्तानुरूप-इस प्रकार की विक्ृति के न सामुद्रिक चिह्न कारण 
होते हैं और न निदानोक्त व्याधि ही । यह दोषों के कारण स्वयं उत्पन्न होती है 
ओर रोगी की आमसन्न मृत्यु सूचित करती है । इसी को अरिप्ट भो कहते है ।* 

संहिताओं में निमित्तानुरूप विक्ृति का स्वतन्त्र रूप से विस्तृत वर्णन किया 
गया है । लक्ष्यनिमित्त विक्ृति का रोगों के निदान के साथ वर्णन मिलता है । 
रलक्षणनिमित्त विकृृति का विस्तृत वर्णन यहाँ दृष्टिगोचर नहीं होता, क्योंकि 
इसका संवंध सामुद्रिक शास्त्र से है | साध्यासाध्यता के निर्णय में निमित्तानुरूप 

. विकृति का अंधिक महत्त्व है । अतः यहाँ संक्षेप में अरिप्ठ लक्ष्णों का परिचयात्मक 
वर्णन किया गया है । 
निमित्तानुरूप विकृति 
निमित्तानुरूप विकृति को निम्न भागों में विभक्त किया जा सकता है :-- 
2१. थ्ोतिक अरिए ( &90778॥65 ०६ एछ0फअंटक्ये ०0ध078८८८7 ) 


१. 'तन्न लक्षणनिमित्ता सा यस्याः शरीरे लक्षंणान्येव हेतुभूतानि भवन्ति | 
रूछणानि हि कानिचिच्छुरीरोपनिबद्धानि । यानि तस्मिस्तस्मिन्‌ काले 
सन्नाषिष्ठानमासाथ्य तां तां विकृतिमुत्पादयन्ति । (च. ३. २) 

२. 'लक्ष्यनिमित्ता तु सा यस्या उपलभ्यते निमित्त यथोक्तनिदानेषु । 
(च. ३. १) 
“निमित्तानुरूपा तु निमित्तार्थथारिणी । यामनिमित्तां निमित्तमायुषः प्रमाण- 
ज्ञानस्येच्छुन्ति भिषजः । भूयश्वायुष: क्षयनिमित्तां प्रतलिगानुरूपाम, 
यामायुषो5न्तगंतस्य ज्ञानार्थमुपद्शिन्ति धीराः ।! ( चल क४२-॥ 
धक्रयापथमतिक्रान्ताः केवल देहमाप्छुताः । 
खिहू कुवन्ति यद्दोषास्तदरिष्ट निरुच्यते ॥! (च. ३. ११) 


डं 
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. पब्चेन्द्रिय-विप्रतिपत्ति ( 37००७॥३८३ रत ध्टाइक८०० ) 
३- 


मानस बरिद् ( ?5५८७००४३८७। ४7०७।८६ ) 


। ( क.) स्वप्नसम्बन्धी ( (९८७४४४७७४ ८० 07८॥705 ) 


( ख ) स्वभावसम्बन्धी अरिप्ट ( !९८)४४०४ ५० ॥&070 ) 

व्याधिसम्बन्धी अरिप्ट ( ४८४०8 72]90 0६2 ६० 0]32८8865 ) 

( क ) पूर्वरूपीय ( ९ि९४४४४४ (० ए9ए८ए००००४८००ए 89ए90070$ ) 

( ख ) लाक्षणिक | 5५ए79(०7७४८ ) | 

छायाविप्रतिपत्ति ( &४००७॥३८३ ० ]०४7८ ) 

प्रतिष्छाया-विप्रतिपत्ति ( 498०एछब्वास्‍25 ० औ4009 ) 

दुतसम्बन्धी अरिप्ठ ( 7॥0ण०४7($ 72)४४०९8 (० प्राटछट्यहुटा ) 

श॒कुन सम्बन्धी अरिप्ठ ( ॥]0ण०8॥(3 7८]4078 ६० 07760 ) 

नियत अवधि में मृत्यु के सूचक चिह्न ( 9873 479८४४॥०8 ३ण८ तल्क। 

शाएएंफ 3 4९70८ एछधएं०१ ) 

( क ) सद्योमरणीय ( 7ए9८०४४7०९ 5ण०१06७ वेथ्था। ) 

( ख ) दिनत्रयात्मक-मृत्युसूचक (उएव८ब३४४8 वे८४४ा छ0एंए 3 3898) 

( ग ) षड़्दिनात्मक-मृत्युसूचक (४799०8४०६ वेट जांफांओ 6 9998). 

( घ ) पाक्षिक-मृत्युसूचक ( ४097८9098 4९80 छप्यं० 5 ७७७० ) 

( व्‌ ) मासिक-मृत्युसूचक ( 7097८20 98 वेट०फ छाफ़रांध 8 7घणाफे ) 

( छ ) साघ॑मासिक मृत्युसूचक ( 470080798 १6४४४ ७7धे४ं० ] 299०७, ) 

( ज ) षाण्मासिक-मृत्युसुचक (7794८8878 १3६४0 छापंछ 6 7००7४) 

(रू ) वा्षिक-मृत्युसूचक ( 79८2४ए९ १638४ छाप) 9 .ए८आ ) 
भोतिक अरिष्ट 

१. वर्ण-विकृति ( 37०7००।॥४८४ ० 9780०7४८४०० )--शरीर के कृंष्ण 


श्याम, श्यामावदात ओर अवदात ये प्राकृतिक वर्ण होते हैं। भृत्यु निकट होने 
पर नोल, श्याम, ताम्र, हरित, शुक्ल आदि वंकृत वर्ण उत्पच्न हो जाते हैं | यदि 
भांधे शरीर में प्राकृत और आधे शरीर में वेक्ृत वर्ण हो तो उसे भी अरि्ट जानना 
चाहिये । इसी प्रकार यदि आधे मुख में ग्लानि और ओध में हब॑ यां आधे में 
रौक्ष्य और आधे में स्निग्धता हो तो भी उसे अरिप्ट समझना चाहिये। रोगी के 
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मुख में काँई, तिल, पिडका आदि को उत्पत्ति भी मृत्युसूचक है । यदि दुबंल 
रोगी के नख, आँख, मृत्र, पुरीष, हाथ, पेर और ओएछ्ठ आदि में वेक्ृत वर्ण उत्पन्न 
हो जाय तो वह आयु के क्षय का लक्षण है | इसी प्रकार यदि अन्य वेक्ृत वर्ण 
सहसा अकारण उत्पन्न हो जाय तो उसे अरिष्ठ समझना चाहिये । यदि रोंगी के 
दोनों ओछष्ठ जामुन की तरह नीले हो जाँय, तो उसे गतायु समभना चाहिये । 

२. सव॒र-विक्ृति ( 8707०७॥८४ ० ५णं८० )--हंस, क्रोच्च, नेमि, 
दुन्दुभि, काल, कपोत और भरकर के सहश स्वर प्राकुृत होते हैं । शुक सहश 
बनुच्चारित) सूक्ष्म, अव्यक्त, गदगद, क्षीण, दीन और एक दूसरे से संश्लिप्ट स्वर 
वक्त होते हैं । इन वेकृत स्वरों की शीघ्र उत्पत्ति अरिष्ट लक्षण है । 

३. गब्घ-विकृति ( 4॥70778॥८5 ० 50१८) ) पुरुष के शरीर से यदि 
विविध पुष्पों की गन्ध तथा चन्दन, कूठ, तगर, अगुरु, मधु, माला, मृत्र, पुरीष 
ओर शव की गन्ध आवे तो समझना चाहिये कि वह एक साल में मर जायगा । 

४. रस-विकृति ( 37०77७॥८६ ० ७:५८ )--अरिप्ठकाल में मनुष्य का 
शरीर विरस या स्वादु हो जाता है। विरसता आने पर मक्खियाँ, जूंये और 
मच्छड़ उसके शरोर से भागने लगते हैं | स्वादुता आने से स्नान आदि के बाद 


भी मक्खियाँ लगती रहती हैं । 
५. स्पश-विक्ृति ( 4४०7०७)४८$ ० (००८०४ )--सदा स्पन्दनशील अंगों 


में स्पन्दन का अभाव, नित्य उष्ण अंगों की शोतता/ कोमलरू अंगों का काठिब्य 
स्निमघ देशों की रूक्षता, वत्तमान अज्भों का सहसा विलीन हो जाना, सन्धियों का 
भुकना, गिरना तथा विश्लेष, रक्तमांस का क्षय, कठिनता, स्वेद को अधिकता या 
अभाव तथा ऐसे ही अच्य वेकृत लक्षण रोगी की शीक्र मृत्यु सुचित करते हैं । 
पश्चान्द्रय-विग्रति्पत्ति ( 80709)4८5 ०( $९7६4४०४ ) 

नेत्र-विकृति ( 47907708]८5 72]४६४४४७४ ८० ९9८ )-- 

१, आकाश को घनीभूत और पृथ्वी को आकाश की तरह देखना । 

२. वाझ्यु को मृत्तिमान और अग्नि-अहश दीप देखना । 

३. स्वच्छ जल में जाल न रहने पर भी जाल देखना । 

४, जांग्रत अवस्था में विक्ि प्रेतों और राक्षसों को देखना । 

४. अब्नि की निष्क्रम, वीछ, कृष्ण या शुक्ल देखता । 


आर 


नी 
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* आकाश में बिनां मेघ के भेष या विद्युत्‌ देखना । 


काले कपड़े से ढंके सकोरे की तरह सूर्य और चन्द्रमा को देखना ॥ 


* अमावास्या के बिना सू्ंग्रहण देखना । 

: रात्रि में सूयं देखना । 

चन्द्रमा के बिना चन्द्रमा और अग्नि के बिना घूम देखना । 
: प्रभावान्‌ को निष्प्रभ और निष्प्रभ को प्रभावान्‌ देखना । 
- प्रत्येक वस्तु को विवर्ण, विक्रृत तथा विसंख्य देखना । 

» अदृश्य को देखना ( स8)]पंग्रबपंठ्प | 

» दे श्य को न देखना । 


कण-विक्ृति ( 3790774][८5 ए7८१४४8 ४० दा ) 


* अशब्दों को सुनना और शब्दों को न सुनना । 
- अंगुली से कान बन्द करके ज्वाला-शब्द सुनना । 


घ्राण-चिक्ृति ( &7०7/०॥425 72!907४ (0 7052 ) 


- अच्छी गन्ध को बुरी और बुरी को अच्छी समभना। 
* नासा की स्थूछता और बिना शोथ के शोथयुक्त दीखना । 
* वक्र, अतिनि:सृत, अतिकुच्चित या शुध्क नासिका । 


जिह्ा-विक्ृति ( 3700०7०७।4८5 7८]99ं799 (० (०78०८ ) 


* रस-ज्ञान का नितान्त अभाव या यथाथेी ज्ञान न होना । 
* स्तब्ध, अचेतन, भारी, कंटकित, श्याव, शुष्क या शोथयुक्त ज़िल्ठा | 


त्वग्विकृति ( 47०79८5 ए्शैघंघ2 +0 5० ) 


* गर्म को ठंढा, रूक्ष को स्निग्घ या मृदु को कठिन समभना । 


स्वप्न-संवन्धी आरिष्ट - 
शुभ स्वप्न ( प्र॒०७७ 97८०7 ) 


* कोठे, पव॑त, हाथी, बैल, घोड़े और पुरुषों पर चढ़ना । 
: समुद्र तेरना ओर उसकी वृद्धि देखना । 

« संकट से मुक्ति । 

- प्रसन्न देवों से तथा पितरों से वार्तालाप । 


श्ध्र रोगि-परीक्षा-विधि 


५. चन्द्र, सूर्य, अग्नि, ब्राह्मण- गो, श्वतवेस्त्रधारी यशस्वी मनुष्यों का दंशंन 
९- स्वच्छ सरोवर का दर्शन! 
७. छत्र ओर दपंण पर मांस, मछलो, विष और अमेध्य वस्तुओं का दर्शन 
८. अत पुष्पों का दर्शन । 
£. अश्घ, गौ जौर रथ की सवारी । भ 
१० पूर्वोत्तर दिशा में गसन । ये 
११. रोना । 
१२. गिरे हुए का उठना । 
१३. शत्रुओं का मदन । 


अशुभ स्वप्न ( (777०४४ए 97८७४७$ ) 
- शिर में वंश, गुल्म, लता आदि की उत्पत्ति । 
शिर का मुण्डन । 
- भ्रूत्र, उलुक, कुत्ते और काक से चारों ओर घिरना। 
मुर्च्चा । ह 
- जाते हुएं गिरना तथा घूलि, श्मशान, भस्म आदि पर गिरना । 
मलिन जल, पंक या अधघेरे कुंए में डूबना । 
स्नेहपान, अभ्यंग, छदि, विरेचन, स्वर्ण लाभ, कलह, बन्ध और 
- दोनों जूतों का खो जाना । 
हष॑ । 
१०. क्रद्ध पितरो का डाँटना । 
११. चन्द्र, सूर्य) तारा, दीप आदि का गिरना या नाश होना । 
१२. पेड़ों का टूटना । 
१३. छाल फूल के वन, पापकर्मयुक्त स्थान, चिता और अंधेरे स्थान में प्रवे! 
१४. छाल माला पहने, नंगे अटृहास करते दक्षिण दिशा में जाना या वा 
के साथ घोर वन में जाना । 
१४. काषाय-वस्त्रघारी, नग्न दण्डीं, कृष्णवर्ण या लाले नेत्रवालों का दर्शो 
१६. कृष्ण वर्ण, पापिनी, दीघं केशनख और स्तनवाली, छाल माला पहने 7 
लाछ वस्त्र धारण किये सत्री का दशन । ॒ 
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अष्टम अध्याय ३६४ 
स्वभाव-संबन्धी विकृति 


- वाचिक, देहिक तथा मानसिक चेष्टाओं का नाश 
» चेतना की विकृति 
. मन में उत्सुकता और भय का संचार 
- स्मरणशक्ति और बुद्धि का नाश 
- लज्जा और शोभा का नाश 
- पापजनित रोगों और अधम का सहसा नाश 
» क्रोध और तेज का नाश 
«» आचरण का विपयंय 
. शक्ति का कभी प्रादुर्भाव और कभी नाश 
- वेद्य, औषध, गुरु और मित्र से द्वष 
व्याधि के पूवरूप-संबन्धी अरिष्ट 
ज्वर आदि व्याधियों में वरणित पूव॑रूपों को अतिमात्रा में उपस्थिति 
सामान्यतः अरिप्टसचक होती है । नीचे कुछ विशिष्ट व्याधियों के अरिष्ट दिये 
जाते हैं-- 
शोष-- 
१. बलहानि, प्रतिश्यायवृद्धि और नारी प्रसंग 
यक्ष्मा- 
१. स्वप्न में कुत्ते, ऊंठ या गधे पर दक्षिण दिशा में जाना 
२. वानर से मित्रता 
ज्वर-- 
१. स्वप्न में प्रेतों के साथ मद्ययान 
२. स्वप्न में कुत्तों से घसीठा जाना 
रक्तपित्त-- 
१. स्वप्न में आकाश को लाक्षा और अलक्तक से रज्ञित वस्त्र के सदश देखना । 
२. स्वप्न में रक्तपान 
३. स्वप्न में लाल माला और वस्त्र धारण किये हंसते हुए क्ली के साथ जाना । 
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३६४ रोगि-परीक्षा-विधि 


जल्कतत- 
१. शूल, आटोप, आल्त्रकुजन, अतिदौब॑ल तथा नखादि में वैवर््य | 
२. स्वप्न में हृदयस्थल पर कठिन कण्टकवाली लता तथा कोछ में वृक्ष की 
उत्पत्ति । ४ 
कुषप्ठ -- 
१. थोड़े स्पशं से भी अधिक विदार 
२. क्षतों का रोहण न होना 
३. स्वप्न में स्नेहपान तथा नग्न और वृतलिप्तांग अवस्था में बुझो अग्नि में 
होम करते हुए अपने वक्षःस्थल में पद्म की उत्पत्ति देखना । 
प्रमेह-- 
१. स्नान आदि के बाद भी मक्खियों का लिपठना 
२. स्वप्न में चाण्डालों के साथ विविध स्नेह द्रव्यों का पान 
उन्माद्‌ -- 
१. चिस्ता, श्रम, उद्गेंग, अस्थान में मोह, बेचैनी और बलहानि 
२. आहारद्वष तथा लुप्तपित्तता 
३. उदददं की उत्पत्ति 
४. क्रोध, भय, हास, मूर्च्डा तथा प्यास का आधिक्य 
५. स्नप्न में राक्षसों के साथ नाचना तथा पानी में ज़ूबना 
अपस्मार-- 
१. जागत्‌ अवस्था में मिथ्या अन्धकार की प्रतीति तथा बहुविध शब्दों को 
सुनना । | 
२. स्वप्न में मत्तावस्था में नाचते हुए पुरुष का प्रेतों द्वारा नीचे शिर करके 
अपहरण । 
वहिरायाम -- 
१. सोने के बाद जागने पर हनु, मन्या तथा नेत्रों में स्तम्भ । 
२. स्वप्न में पूड़ी, पूआ खाना तथा जागने पर वमन कर देना । 
अतिसार- स्वप्न में जलपान करना । 
शिरोरोग--स्वप्न में शिर्‌ में वृक्ष या छता की उत्पत्ति । 


अष्टम अध्याय ३६४६ 


दि स्वप्न में पूड़ी खाना 
॥स - स्वप्न में रास्ता चलना । 
ण्डु - हल्दी से युक्त भोजन करना । 
लाक्षणिक अरिछए ( 59700[/॥०7००४५८८ ?०(7०5 ) 
निम्नलिखित लक्षण रोगी की मृत्यु सूचित करते हैं :-- 
१. बोलते समय वक्ष के ऊपरी भाग में पीड़ा होना । ;: 
२. अपक्क अन्न का ही गुदा द्वारा निःसरण या उदर में रहने पर भी जीणं 
न होना। 
- भतिशीघ्र बलक्षय, अतितृष्णा ओर हृदयशूल । 
« गम्भीरज हिक्‍का के साथ-साथ रक्तातिसार की उपस्थिति । 
- दुबंल रोगी को आनाह और अतिसार साथ-साथ होना । 
वंल्मांसहीन रोगी को प्रात:काल ज्वर और कष्टप्रद शुष्क कास होता । 
बलमांसहीन रोगी को सायंकाल ज्वर तथा श्लेष्मिक कास होना ! 
. मन्दा ग्नियुक्त उदर रोगी को गाँठदार पाखाना होना । 
६. ओऔदरिक शोथ का क्रमशः हाथ पर में फेलना । 
१०. पर में शोथ, पिण्डिकायें नीचे की ओर लटकी और जंघायें अवसादयुक्त । 
११. हाथ, पर, लिज्ज और उदर में शोथ तथा रोगी का विवर्ण, बलहीन और 
आहारहंषी होना । 
१२. वक्ष में चिपके हुए बहुत से श्लेष्मा का सदा नील, पीतरूप में तथा रक्त 
के साथ गिरना । 
१३. रोगी में रोमाच्, मृत्र की सान्द्रता, शुष्क कास, ज्वर और क्षोणता की 
उपस्थिति । | ॥ 
१४ कृश और दुबंल रोगी के मलाशय, मुत्राशय आदि कोट्टों में त्रिदोष का 
प्रकोप होना । 
१५. दुबंल रोगी में ज्वरातिसार के बाद शोथ या शोथ के बाद ज्वरातिसार । 
१६. पाण्डुरोग में दुवंछता, अतितृष्णा तथा श्वास का प्रकोप । 
१७, हनु ओर भनन्‍्या में स्तम्स, बल क्रा अत्यन्त ह्वास तथा प्राणों की वक्ष: 
स्थल में ऐसी स्थिति मानो वे निकलना ही चाहते हों । 
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व्यायाम करने पर ग्लानि का अनुभव तथा उसके कुछ लाभ के 


. जिसके रोग विरुद्धधर्भी हों, फलतः जिनकी चिकित्सा भी परस्पर विरुद्ध हो। 
» बल, विज्ञान, आरोग्य, ग्रहणी तथा मांस-रक्त का शीघ्र क्षय । 
. कामला, उपचित मुख, शड्डुप्रदेश में मांस का अभाव, संत्रास तथा अंगों 


» सहसा ज्वर की उत्पत्ति, तृष्णा, मूर्ज्छो, बलक्षय तथा सन्धिविश्लेष । 
 प्रलेपज्वर में मुख से प्रात:काल अधिक स्वेदागम। 


. जिस पुरुष की आँखें नष्ट, हरित या श्याव हों, उसे व्याधि होना । 
. रोगी पुरुष की संज्ञाहीनता तथा मुखशोष । 


६. शोषरोग में अंसाभिताप, हिक्‍्का, रक्तागम, आनाह और पाश्वेशूल । 
 वातव्याधि, अपस्मार, कुष्ठ, रक्तपित्त, उदर, गुल्म, मधुमेह और 


. विरेचन द्वारा आनाह दूर करने पर पुनः तृष्णा और आनाह की उत्पत्ति । 
. मुख, और कण्ठ के शोष में जल पीने में असमथंता । 

. स्व॒रक्षय, बलवर्ण की हानि और अनुचित क्रम से रोगवृद्धि । 
३४. 
, दुर्बेल रोगी में सहसा रोगमोक्ष । 

. कफ, शुक्र तथा पुरीष का पानी में डूबना । 

, श्लेष्मा में विविध वर्णों की उपस्थिति । । 
, मुख से फेनयुक्त रक्त निकलना, शूछ और कुक्षि में तोंद । 


, भ्रम और प्रलाप का आधिक्य तथा दारुण पर्व॑मेद ।' 


रोगि-परीक्षा-विधि 


मांस, बल और आहार की कमी । 


में उष्णता । 
उभरे गाल, दारुण ज्वरकास, शूल अन्नद्वष । 


पैत्तिक व्याधि में स्त्रेद न निकलना, सिरायें हरी और अम्ल की रुचि । 
राजयक्ष्मा में हाथ, पर आदि प्रान्तीय अज्भों की शोभा तथा वक्ष 


मध्यभाग में शोष और बलहानि । 


में बलक्षय । 


ऊध्वं श्वास में उष्णता का अभावष/ वंक्षणों में शूल और बेचनी । 


ग्रीवास्तम्भ, बलनाश, जिह्वाशोथ तथा मुख और गले में पाक । 


अष्टम भ्रध्याय: ३६७ 


छाया-विप्रतिपत्ति 


स्वभावतः पंचमहाभूतों के अनुसार छाया पाँच प्रकार की होती है । उनमें 
.रयवीय छाया महान्‌ क्लेश या मृत्यु की सूचक है | तंजस प्रभाओं में भी जो 
स्तग्घ, विकाशी और विपुल होता हैं वे शुभ तथा रूक्ष, मलिन और सं श्विष्ट 
द्राया अशुभ होती है । 

प्रतिच्छाया-विक्रति 
धूप, दोपज्योति, जल और दपंण में जिसकी छाया विक्ृृत दीखे, 
उसे अरिप्ट लक्षण से युक्त समभना चाहिये । यदि छाया कटी हुई, सछिद्र, 
निश्चित, हीनांग, अधिकाग, नप्ट, अतिसूक्ष्म, विभक्त, विक्ृत या शिरोहीन हो 
तो वह मृत्यु की सूचक होती है । छाया के आकार, प्रमाण, वर्ण या प्रभा में 
पयंय होना अशुभ है । ॥ 
दूत-संबन्धी अरिष्ट 
' शुभ दूत ( 3एणशंसं००5४ 77८४5९ए8९० ) 
प्रसन्न, सर्वांगपूर्ण, यशस्वी, श्रेतवस्त्रधारी, मुण्डन और जटा से रहित, जाति, 
विशिष्ट क्रिया और वेष से युक्त तथा जो ऊंट, गधे आदि सवारी पर न आया हो, 
हैसा दूत प्रशस्त होता है । जो दूत संध्यातिरिक्त काल में, भरणी, कर्द्रा, ज्येष्ठा, 
,/ प्रूर्वाफाल्गुनी, पूर्वाषाढ़. पृूव॑ंभाद्रपद, मघा तथा श्रुवसंज्ञक नक्षत्रों के 
नक्षत्र में, चतुर्थी, नवमी और चतुदंशो के अतिरिक्त तिथि में, 

तह और अद्धंरात्रि के अतिरिक्त काल में तथा भूकम्प और ग्रहण के ; 
क्त क्षण में आया हो, उसे शुभ समभना चाहिये | अप्रशस्त देश तथा 
प्रशस्त शकुनों को छोड़ कर आये हुये दूत*भी प्रशस्त होते है । 


अशुभ दृत 
( ॥72०५एछ ८००७ ए0८४5८॥र8८75 ) 
जब वेच्य केश खोले, नग्न, अशौचावस्था में या सोया हो उस समय तथा 
वंच्य रो. रहा हो, कुछ काट रहा हो, कुछ फाड़ रहा हो, हवन कर रहा हो, 
अन्नपाक कर रहा हो, पित्तरों को पिण्ड दे रहा हो, अप्रशस्त वाक्य बोल रहा हो 
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या चिन्ता कर रहा हो, उस समय आया हुआ दूत अप्रशस्त होता है । अत 
उस रोगी की चिकित्सा न करनी चाहिये । 


रोग के सामान्य गुणवाले देश और काल में आये हुये दूत ( यथा वायुरोग 

में वातयुक्त श्रदेश तथा अपराह्ञन में आये ) अशुभ हैं। दीन, भीत, द्वत, त्रस्त 

मलिन, असती स्त्री, तीन व्यक्ति, विक्ृर्तांग, नपुंसक, दण्डी, रोगी, गधे, ऊँट, रथ 

आदि सवारी पर आया हुआ दूत अशुभ समभना चाहिये । जो दूत पोआल 

तंडुलहीन धानन्‍्य, मांस, अस्थि, केश, लोम, नख, दन्‍्त, बुहारनी, सूप मूसल 

: हूटे जूते, तुष, काष्ठ, तुषांगार, इंठ, पत्थर आदि स्पर्श करता हुआ आवे तथा 
जिसके बोलने के समय वंद्य अशुभ शकुन देखे, वह दूत अप्रशस्त है । 


शकुन-संबन्धी अरिष्ट 
शुभ शकुन 


( 3प७८ां००४ (0फ्र८४$ ) 

रास्ते में जाते समय या रोगी के घर निम्न वस्तुओं का दर्शन शुभ होता है- 

१. दही) अक्षत) द्विजाति, साँड़, नृष, रत्न, भरे, घड़े, सफेद घोड़े, देव- 
पताका, कच्चे फल, अग्नि, कुमारी कन्यायें, बंधा हुआ एक पशु, कोड़ी या जोती 
हुई जमीन, जलती आग, मोदक, सफेद फूल, श्वेत्त चन्दन, सुन्दर अन्नपान, भरी 
गाड़ी, बछड़े के साथ गौ, घोड़ी, बच्चेवाली स्त्री, चकोर, सारस आदि प्रियवादी 
पक्षी, “हंस, मयूर, मछली बकरों, ब्राह्मण, शंख/ ताजा मांस, घी, काला नमक, 
दपंण, सर्फंद सरसों और गोरोचन, ,छंत्र, ध्वजा, पताका का उड़ना और इधर- 
उधर हिलना, सुगंधित, श्वेतवर्ण तथा मधुर रसवाले द्रव्य । 

२. प्रशस्त मृग, पक्षी और मनुष्यों को वाणी, भेरी, मृदंग और शंख के 
शब्द, वेदाध्ययन की ध्वनि ॥ 

३. शीतल, मन्द, सुगन्धित पवन का सुखद स्पशं । 


अशुभ शकुन 


/ 


( साबए5एछांटं०७ड ()फटा$ ) | 
१. रास्ते में जाते हुये छींक, चिल्लाना, रोना, गिरना, फिसलना, ऊँची 
आवाज, चोट, निषेध और निन्दा की प्राप्ति । 


प्र 
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छत्र ओर छूते का गिरना, ध्वजा, पताका और वृक्ष का गिरना, मृत जन्तु 


का दर्शन, बिड़ाल, कुत्ते या सप॑ का रास्ता काटना, बाज आदि क्रूर जन्तुओं की 
सूर्याभिमुख वाणी, उपर्युक्त जन्तुओं को जाते हुये या उत्तानावस्था में देखना । 


३. 


भस्म ओर धुलि से शरीर का दूषित होना । , 


नियताब।धक अरिष्ट:-- 


सद्योमरणीय अरिए ( 587७ 47०८4४४६ 5ए०१०९७ तलब ) 
१. कष्टप्रद वाताष्ठीला का हृदय में संवृत्त होना तथा तृष्णा का प्रकोप । 


श्र 


३. 


पिण्डिकाओं को शिथिल तथा नासा को टेढ़ी करनेवाली वायु । 
व्याधिकाल में भोंहें नोचे कुक जाना, अन्तर्दाह अधिक होना तथा हिक्‍्का 
की उत्पत्ति । 

क्षीण-रक्तमांसवाले पुरुष में उध्वंगमनशील वायु तथा दोनों मन्याओं 
की समता । 


- दुबंल पुरुष में वायु का गुद और नाभि को छोड़ कर वंक्षण को पीड़ित 


करना । 


* वायु के कारण पशुंकाओं का प्रसार, छाती की जकड़ाहट, सारे अंग का 


स्तम्भ और नेत्र का विस्फार । 


: दुबंल पुरुष में वायु के कारण हृदय, उत्तर तथा अंधर गुद की पीड़ा । 
* वेक्षणों और गुदों की वातजन्य पीड़ा तथा श्वास की उत्पत्ति । 
: नाभि, बस्तिशिर, मूत्र और पुरीष में विबन्ध होकर वातजन्य शूल की 


उत्पत्ति । 


- वक्षणों में वात के कारण भेदनवत्‌ पीड़ा, अतिसार तथा तृष्णा का 


आधिक्य । 5 


* सारे शरीर में वायु व्याप्त होना, अतिसार और तृष्णा । 

* वातजन्य शोक, अतिसार और तृष्णा । 

* पक्‍वाशय से उत्पन्न परिकर्तिका, गुद में तीत्र पीड़ा तथा तृष्णा । 
* पक्‍वाशय॑स्थित वायु के द्वारा संज्ञानाश तथा कण्ठ में घुघु रे शब्द । 
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१५. दाँतों की मलिनता, चूने की तरह मुख्र को पफेदी और स्वेद का 
आधिक्य । 
१६, तृष्णा, श्वास, शिरोरोग, मोह, दौवंल्य, कूजन तथा अतिसार । 


दिनत्रयात्मक अरिष्ट! -- 
१. ऊष्मा के अनुगामी पित्त का शद्भदेश में जाकर शद्भुक रोग उत्पन्न 


करना । 
२. रोगी की भोंहों या सिर में अनेक अपूर्व॑ व्यक्त सीमन्तावतेक ($ए0०7८४) 
दीखना । 
पड्दिनात्मक अग्ष्टि : 
१. स्वस्थ पुरुष के सिर या भोंहों में अनेक अपूर्व सीमन्तावतंकों ( ॥,765 
०६ $ए०८$ ) की अभिव्यक्ति । 
२. केशों के खीचे जाने पर कोई ज्ञान न होना । 


साप्ताहिक अरिष्ट ;-- 
१. बिछावन से उठाने पर रोगी का बार-बार बेहोश होना । 
पाक्षिक आंरष्ट ;-- 
१. प्रतिलोमग तथा अनुलोमग अनेक व्याधियों का मिश्रण और ग्रहणी 


. की विक्वृति । 
२. स्नान, अनुलेपन आदि के बाद अन्य अज्भों की अपेक्षा पहले वक्ष का 


भाग सूखना । 


मासिक अरिप्ट :--- 
१, शिर में गोबर की तरह चूर्ण उत्पन्न होना और तेल आदि स्नेह द्रव्य 
!' लगाने पर नष्ट हो जाना । 
२. हाथ, पर और मुख में शोथ या शोष । 
३. शुक्र, मृत्र और पुरीष का जल में डूबना । 
४. उन्मत्त की तरह शरीर में कम्प, मोह, गति और उच्चारण होना । 
५, मांस का त्तितान्‍्त क्षय तथा केवल अस्थिचमें का अवशेष । 
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सार्धमासिक अरिष्ट/-- 
१, बल-मांस का क्षय, तींब्रता से रोमवृद्धि तथा अर्खच । 


पाण्मासिक अरि'्ट:-... 
१. भवित, शील, स्मृति, त्याग, बुद्धि और, बल को अकारण निवृत्ति । 
२. ललाट में अपूर्व घमनियों के शोभामय जाल का प्रादुर्माव । 
३. लरूाष्ट में चाँद को तरह वक्र रेखायें दोखना । 


वाषिक अरिप्ट:- 

१. अकारण शोभा, उपचय ओर धनप्रासिसूचक चिह्नों को बंक्षत उत्पत्ति 
या नाश । 

२. अरन्धती तारा को न देखना ५ 

३. यदि पुरुष का दिया हुआ पिण्ड कोवा-न खाय । 

४ मन्‍्दाम्नि, व्याकुलता, छायाविक्ृति तथा दुःखशीलता ।. 

५ मनुष्य के शरीर से विविध पुष्पों की गन्ध तया चन्दन, (>कूझें, अगुरु , 
तगर, मधु, माला, मृत्र, पुरीष ओर शव को- गन्ध आना " 
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नवम अध्याय 
४... क्रियाक्रम और कार्यफल 


( 7रफब्बणाला। ). 


चिकित्सा 
लक्षण--रोग-निर्णय के बाद चिकित्सा का प्रश्न आता है। दोष-वेषम्य 
से विविध रोगों की उत्पत्ति होती हैं भोर दोषों की विषमता (क्षय ओर वृद्धि) 
“को दूर करने से रोग का शमन हो जाता है अतः. जिन उपायों से दोष-वेषम्य 
दूर होकर शरीर में दोष-धातु-मलों की, समता स्थापित हो, उसे चिकित्सा 
कहते हैं।' 
खिद्धान्त--उप्रयु कत लक्षण के अनुसार वृद्ध दोषों को घटा देना, क्षीण 
दोषों को बढ़ा देना तथा समदोषों की रक्षा करना यही आयुर्वेदीय चिकित्सा का 
सिद्धान्त है।' दूसरी बात यह कि सामान्य से पदार्थों. की.वृद्धि होती है और 
विपरीत से हास होता है |? अतः वर्धित दोषों के क्षपण के लिए विपरीत गुण- 
द्रव्यों का प्रयोग तथा क्षीण दोषों के वर्धन के लिए समान गुण <द्रव्यों का प्रयोग 
करना चाहिए । सम दोषों को रक्षा के लिए स्वस्थहित आहार-विहार करना 
चाहिए । यथा वातवृद्धि में रुक्ष-शीत आदि वातगुणों के विपरीत स्निग्ध-उष्ण 
आदि गुणों से युंक्‍्त द्वव्यों का प्रयोग होना चाहिए ।* 


१. 'याश्रिः क्रियाभिर्जायन्ते शरीरे घातवः समाः। 


सा चिकित्सा बिकाराणां कर्म तदू भिषजां मतम््‌ ॥! ( व. सू. १६ ) 
२. 'दोषाः क्षीणा बृहयितब्या कुपिताः प्रशमयितब्या बुद्धा निहंत्तव्याः समा 
परिषाक््या इति सिद्धान्तः।! ( च. सू. ३३ ) 


३, सबंदा संभावानां सामान्य वृद्धिकारणम्‌ । हासहेतुविशेषश्व- 
: (था. सूं- २ 

४. 'अनातुरेण घेषजेनातुरमुपचरामः, ज्ञाममक्षामेण, कृशं च दुर्बलूमाप्याय- 
यामः, स्थूछ मेदस्विनमपतपंयामः, शीतेनोष्णाभिभूतमुपचरामः, शीताभि- 
भूतमुष्णेन, न्‍्यूनान्‌ घातून्‌ प्रयामः, व्यतिरिक्तान्‌ द्वासयामः, ब्याधीन , 
मूरूविपयंयेणोपचरन्‍्तः सम्यक प्रकृती स्थापयामः।! ._ (च. सू. १० ) 
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प्रकार--उपयु क्त सिद्धान्त से चिकित्सा वस्तुतः दो ही प्रकार की है :--- 
२. ज्घन २. बृहण। इसी को दूसरे शब्दों में 'सन्तपंग” ओर “अपतर्पंण 
कहते हैं । “लंघन” जो शरीरस्थ बढ़े हुए दोषों को घटावे और ब्‌ हण” वह जो 
क्षीण दोषों को बढ़ाबे ।' शरीरस्थ मलों को बाहर निकालने के लिए जो संशोषन 
पंचकर्म ( वमन, विरेचन, आस्थापन, अनुवासन ओर शिरोविरेचन ) किये जाते 
हैं, वे भी शरीर को हलका बनाने के कारण लूघन के ही अन्तगंत हैं । संशोधन 
के पूव॑ जो स्नेहन-स्वेर्दन करते हैं उनमें स्नेहल ब्‌ हण तथा स्वेदन लंघन है । 

क्रियाक्रम की दृष्टि से चिकित्सा दो प्रकार की है :--१. संशोधन २. संश- 
मन | सर्वप्रथम अवस्थानुसार दोषों का संशोधन करते हैं और उसके बाद 
संशमन द्रब्यों का प्रयोग करते हैं। संशोधन के बाद संशमन देने से अधिक 
कायंकर होता है जिस प्रकार वस्त्र को प्रक्षालित कर रंगने से सुन्दर रंग पकड़ता 
हैं । दूसरी बात यह कि संशोधन से कारणभूंत दोष का पूर्णतः निहंरण हो जाने 
पं भविष्य में रोंग के पुनरावत्तंन का भय नहीं रहता और संशोधन न करने से 
शेष शरीर के भीतर पड़े रहते हैं और समय आने पर पुनः प्रकट हो जाते हैं ।* 

हेतु अधिष्ठान की हृष्टि से चिकित्सा तीन प्रकार की है--१. देविक 
१. शारीरिक ३. मानसिक । इन्हें क्रमशः देवव्यपाश्रय, युक्तिव्यपाक्षय और 
त््तावजय कहते हैं ।' यल्त्र, जप, होम आदि से देव की शान्ति से जो रोगी 
चार किया जाता है वह देवब्यपाश्रय है । आहार-विहार ओऔषध के द्वारा जो 


3 “यत्‌ किंचिज्लाधबकर देहे तल्‍्लघनं स्मृतम्‌ । 
इंहत्त्तं यच्छुरीरस्य जनयेत्तच्च बृ'हणमर ॥? ( च. सू. १२ ) 
२. एवं विशुद्धकोष्ठल्थ कायाग्निरभिवर्धते । 
व्याधयश्रोपशाम्यन्ति प्रकृतिश्रानुवर्तते ॥ 
इन्द्रियाणि मनो बुद्धिवंर्णास्य प्रसीदंति । 
बल बुश्रिपत्य क्र बृषता चास्य जायते॥ 
जरां कृच्छेण लभते चिरं जीवल्यनामयः ।! 
दोषाः कदांचिंत्‌ कुप्यन्ति जिता लंघनपाचनेः। 
.. जिताः संशोधनेयेंं तु न तेबा पुनरुद्ृबः॥! (॑ सू. २६ ) 
३. 'ब्रिविधमौषधमिति-देबब्यपश्रयं, युक्तिब्यपाभ्रयं, सत्तावजयआ ।! 
( च. सू. ११ ) 
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शरीर रोंगों की चिकित्सा होती है वह युक्तिब्यपाश्नय कहलाती है । सत्त्वावजय 
मानसिक रोगों को चिकित्सा है जो ज्ञान, विज्ञान, धैयं, स्मृति, समाधि आदि से 
की जाती है | 

प्रयोग को दृष्टि से शरीर-चिकित्सा तोन प्रकार की है :---१. अन्त/परिमा- 
जंच २. बहि-माजंन ३. शस्रप्रणिधान ।' मुख के द्वारा औषध भीतर खिला कर 
जो चिकित्सा की जाती है वह अन्तःपरिमार्जन कहलातो है । लेप, परिबेक. 
अभ्यंग आदि के द्वारा की गई चिकित्सा बहि:परिमाजन कहलातो है । शख्नसाध्य 
रोगों में जो शस्त्रकम किये जाते हैं वह शत्लप्रणिघान कहलाते हैं । 

+ 


| 


देवव्यपाश्रय युक्तिव्यपाश्रय सत्वाजय 


का िकआल लीक 
अन्तःपरिमाज॑न बहिःपरिमाजेन शर््रप्रणिधान 
साधन की दृष्टि से चिकित्सा दो प्रकार की है--( १ ) द्रव्यमूत ( २ ) अद्वव्य- 
।* औषधघ, अन्न आदि के द्वारा जो चिकित्सा-विधान होता है वह द्रव्यभूत 
ओर विहार के द्वारा जो उपचार होता है अद्रव्यभूत कहलाता है। 


जत्रिदोष-चिकित्सा 
१. शरीर-दोषों ( वात-पित्त-कफ ) के लिए संशोधन-कर्मों के क्रमशः बस्ति 
विरेंचनं और वमन तथा संशमन ओषधों में ते, घृत और मधु विशिष्ट ल्‍ 
मानें गये हैं।' शिरोगत दोषों के लिए नंस्य देना चाहिये । 
२. कफ की शाच्ति तीक्ष्ण प्रयोगों से करे जंसा कि दुजंनों के प्रति कररे 


_ 5 : : 5 ० न मन 
4. 'शरीरदोषप्रकोपे हारीरमेवाशित्य प्रायश्क्धिविधमौषधमिच्छानिर 
अन्तःपरिसार्जनं, बहिःपरिमाजंनं, शख्रप्रणिधानं चेति।! _ ( घ. सू. ११ 
३. 'एतच्चेब मेषजमक्घेदादपिद्विविधम्‌-प्रम्यभूतमद्वेब्य भूत चेति ।!(च. वि. ५ 
३. 'झरीरजानां दोषाणां क्रण परमीषधमस्‌ । 
बस्तिविरेको वमन॑ तथा तैऊ घृतं मध॥! 
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हैं। वात का शमन मित्रवत्‌ स्नेह से करें | पित्त की शाब्ति अभ्यागत के सहश 
मधुर-शीतल पादार्थों से करे ।' 
वात-चिकित्सा 

वात का प्राकृत गुण रूक्ष, लघु, शीत, सूक्म, चल, विशद और खर है अंत॑ः 
वात की चिकित्सा में स्नेहन, स्वेदन, बस्ति, स्निग्ध, उष्ण, मधुर, अम्ल, लवण, 
अभ्यंग, उपनाह, भेदन, संवाहन आदि का विधान विहित है ।* 

विकत्त-चिकित्सा ( 

पित्त का गुंण उष्ण, तीष्ण, अम्ल, कट हैं अतः पित्त के शनन के लिए 
घृतपान, विरेचन, मघुर-तिक्त-कषाय-शीत अन्न-औषध का प्रयोग, सुगन्धि-शीलतल 
द्रव्यों का संस्पर्श, संगीत, प्रियसंभोग, शिथिरवात-सेवन आदि का प्रयोगं 


है हैं ।* 

कफ- चिकित्सा 
कफ के गुण गुरु, शीत, मन्द, स्निग्घ, मधुर, स्थिर और पिच्छिल हैं अत 
कफ की चिकित्सा में तोक्ष्ण-उष्णसंशोधन, रुक्ष-कटु-तिक्त-फषाय ओऔषध-अन्न 
विविध व्यायाम, तीक्ण म्रद्य, घृम्रपान, उपदाह, उष्ण वस्र आदि का सेवन 
कराते हैं । 


9, कफ॑ दुर्जवत्तीक्णेः वात॑ स्नेहेन मित्रवत्‌। 
पित्त जामातरमिव मथुरेः शीतलेज॑येत्‌ ॥! (यो; र. 3 
२. 'स्निग्धोषणस्थिरवृष्यबक्यलवणस्वाइस्छतेलातप- 

सनानाभ्यअनवस्तिमांसमदिरासंवहनोद्वत्तनस्‌ । 

स्नेहस्वेदनिर्ह नस्यशयनस्थानो पनाहादिकं 

पानाह्ारविसारभेषजमिद्‌ वातं प्रशान्ति नयेत्‌ ॥ (यो. र- ) 

“तिक्तस्वादुकषबायशीतपवनस्छायानिशाबीजन- 
ज्योत्स्नाभूगरहवारियन्त्रजलजन्चीगाश्रसंस्पशनम्‌ । 

सर्पिः क्षीरविरेकसेकरुधिर स्नावोपदेहा दिक॑ 
पानाहारविहारभेषजमिद्‌ पित्त प्रशांति नयेत्‌॥! (यो. र. ) 

. ७. 'रूक्षज्षारकषायतिक्तकटुकब्यायामनिष्ठीवनं 

सत्रीसेवाध्चनियुद्धजाय रजलक्रीडापदाघातनम्‌ । 

धूमस्तापशिरोविरेकवमन स्वेदोपनाहादिक 

पानाहारविद्दारमेफ्खमिद्‌ श्छेष्माणमुप्ं जयेत॥ (यो. र. ) 
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पथ्य 


व्यवहारत:ः पथ्य शरोर-मार्गों के लिये हितकर तथा मन के अनुकूल आहार- 
योजना को कहते हैं ।' प्रत्येक रोग में दोष-दृष्य का विचार कर जिस प्रकार 
शओषध उसी प्रकार पथ्य अन्न की भी व्यवस्था की जाती है । पथ्य से यदि रोगी 
रहे तो मृदु रोगों में वही औषध का भी काम कर देता है और यदि पथ्य का 
पालन न किया जाय तो औषघ करने पर भी लाभ न होगा । 


पशथ्य क्री व्यवस्था में शरौर-डोषों के साथ-साथ रोगी की मानसिक स्थिति 
का भी ध्यात् रखना चाहिये । जो. मनन अपथ्य और अध्रिय है, वह प्रयोगयोग्य 
नहीं हैं। भ्रधिक काल तक सेबन करते रहने से, स्वादु. न. होने से यदि पथ्य अन्न 
के प्रति रोगी को दंष हो जाय तो उसे विभिन्‍न मनोनुकूल रचिकर कंल्पनाओं से 
साधित कर प्रयोग करे । इससे बल की वृद्धि होती है और व्याधि का भी नाश 
होता हैं ।* 

कार्य-फल 
चिकित्सा का क्‍या परिणाम हुआ यह रोगी आतुराल्य से मुक्त करते 


समय लिखना चाहिए । चिकित्सा करण है और उसको प्रवृत्ति घातुसाम्य-रूप _ 
कार्य के लिए होती है । यदि रोगी के विकार को शान्ति हो गई तो समझना 


१. 'पथ्य पथो5नपेतं यत्‌ यज्चोक्तं मनसः प्रियम्‌ । 


यद्चाप्रियमपथ्यं च नियतं तन्न लक्षते॥! ( च. सू. २५ ) 
२. 'पथ्ये सति गदारत्तस्य किमौषधनिषेवणेः | 
पथ्येइ्सति गदात्तस्यथ किमौषधनिषेवर्ण:ः ॥? (बं.जी.) 


३. 'सातस्यात्‌ स्वाइभावाद्दा पथ्य द्वेष्यस्वमागतम्‌ । 
कश्पनाविधिभिस्तेस्तः प्रियत्व॑ गमयेत्‌ पुनः ॥ 
मनसोथ<र्थोनुकूल्यादि. तुष्टिरर्जा रुचिबंलम । 
सुखोपभोगता 'ल स्यात्‌ व्याघेश्वातोबलक्षयः॥ 
छोल्‍्याहोषक्षयाद्ब्याधेवें धस्यादपि था रुचिः। 

. सासु पथ्योपचाहः स्याद्‌ योगेनादं विक्पयेत्‌॥! (व. चि« ० है 


जेट: > 
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चाहिए कि कायं हो गया, घातुशाम्य” स्थापित हो गया। धातुसाम्य को परीक्षा 
निम्नांकित लक्षणों से की काती है* 
वेदना की शान्ति । 
शरीर के प्राकृत स्वर और वर्ण का आगम । 
शरोरोपचय । 
बलवृद्धि । 
आहार की अभिलाषा ( क्षुधा ) । 
आहार-काल में रुचि । 
भुक्त आहार को समय पर यथोचित पाक । _ 
यथासमय यथोचित निद्रा । 
वेकारिक स्वप्तों का अदर्शन । 
--१०. सुखपू्वंक जागरण । 
. १. वात-मृत्र-पुरीष तथा शुक्र का प्राकृत उत्सगं । 
१२. मन, बुद्धि और इन्द्रियों में कोई विकृति न होना । 
उपयुक्त लक्षणों से कायं | घातुसाम्य ) का अनुमान किया जाता है । 
इस कायं का फल है सुख की प्राप्ति--मन, बुद्धि, इन्द्रिय और शरीर की 
प्रसलनता तथा सन्तुष्टि ।” चिकित्सा का परम लक्ष्य यही है ।* ह 
रोगी पूर्ण रोगमुक्त हो गया यह निश्चय करने के पूर्व उसके सभी लक्षणों का 
सिहावलोकन कर लेना आवश्यक है तथा उस रोग से मुक्ति होने पर जो लक्षण 


2० एक २दत्पउा ५ एक तक 


१. समदोष समा प्निश्च॒ समधातुमलक्रियः । " 
प्रसन्नास्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यमिधीयत ॥? ( सु. सू. १५ ) 
२. 'काय धातुसाम्यं, तस्य लक्षणं विकारोपशमः, परीक्षा स्वस्य रुगुपशामन 
स्वरवर्णयो गः,. शरीरोपचयः, बलबृद्धि, अभ्यवहार्याभिकाषो, रुचिराष््ार- 
काले, अभ्यवहृतस्य चाहारस्य काले सम्यग्जरणम्‌, निद्राठाभो यथाकाछछं, 
वकारिकाणां च स्वप्नानामदर्शनम्‌, सुखेद्‌ व प्रबोधनं, वातमृत्रपुरीषरेतसां 
सुक्तिः, सर्वाकारेमंनोबुद्धी निद्रियाणां चाव्यापत्तिरिति । (व. वि. ८ ) 
३ कायफलं सुखावाप्तिः तस्य लक्षण मनोबुद्धीन्द्रियशरीरतुष्टिः'-( च. वि. ८ ) 
४. ध्रातुसाम्यक्रिया चोक्ता तन्श्रस्यास्य प्रयोजनम्‌ ।? (च. इ. १) 
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उत्पन्न होते हैं उन्हें भी ध्यान में रखना चाहिए | यहाँ कुछ विशिष्ट रोगों के 
मोक्ष का लक्षण दिया जा रहा है :-- 


» ज्वर 
दाह, स्वेद, भ्रम, तृष्णा, न - संज्ञानाश, . इच्द्रियशुद्धि, 
मानसिक प्रसस्नता, कुजन, शरीरदोगंन्ध्य, मुखदोगन्‍्ध्य, स्वेद, लघुत्व, शिर:कण्डू, 
मुखपा क, क्षवथु क्षुधा ये ज्वरमौक्ष के लक्षण हैं।' सामान्यतः ज्वरों में सम्यक्‌ 
स्वेदागम और संतापराहित्य ज्वरमुक्ति का लक्षण माना जाता है।* 
२. अतिसार 
सम्यक्‌ मुत्र-प्रवुत्ति, अपान वायु का त्याग, अग्निदीक्षता तथा कोष्ठ में लघुत्व 
होने पर अंतिसार की निवृत्ति समझनी चाहिए ।* 
३. अजोण 
उदगांरशुद्धि, उत्साह उचित मलप्रवृत्ति, लघुता, क्षुधा और थ्यास में 
अजीणंनिवृत्ति के लक्षण हैं । 


4. दाहः स्वेदों अमस्तृष्णा कम्पणिड्भिद्संशिता। 
कूजनं॑ . धघधास्यवगन्ध्यमाकृतिज्वरमोक्षणे ॥ 
सवेदो लऊघुत्यं शिरसः कण्डूः पाकों मुखस्य च। ह 
सवथुश्राशलिप्सा च॒ ज्वर मुकतस्य लक्षणम्‌ ॥ ( मा. नि ) 
लघुब्येपगतक्छममोहतापः पाको मुख द 
स्वेदः सवः प्रकृतियोगिमनो$रनलिप्साकण्ड्श मूध्नि विगतज्वरलक्षणानि.॥ 
ज्वरप्रमोक्षे पुरुषः कूजन्‌ वमति चेशते। 
श्वसन्‌ विवर्णः स्विग्नांगो वेपते लीयते मुट्ुः ॥ 
प्रलपस्युष्णसर्वागः शीर्तागश्च॒ भवस्यपि। 
विसंज्ञो ज्वर्वेगा्तः सक्रोध हव वीक्षते ॥ 
- सदोषशब्द॑ च दाकृदद॒य॑ खवति वेगवत्‌। 


लिंगान्येतानि जानीयाज्ज्बरमोक्षे विचक्षणः॥! (च. चि. ३) 
२. “्रिदोषजे ज्वरे श्लोतदन्तवेंगे व धातुगे। । 

लक्षणं मोक्षकाले स्यादन्यस्मिन्‌ स्वेदद्शनम्‌ ॥ ( मालुमि, ) | 
३. “यस्थोच्चारं बिना भूग्नं सम्यक यायुश्व गष्छृति | ६] 


दीप्ताग्नेलंघुकोष्ठस्य स्थितस्तस्थोद्रामयः ॥! ( तक नि.) । 
४. उद्बारशुद्धिरुत्साहो यथोचितः। ., । 
*  छघुता चुवपिपासा च् जीर्णाहारस्य छक्तणम्‌ ॥! (मा. नि. ) 
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४. रक्तविकार 
वर्णशुद्धि, इन्द्रियशुद्धि, इन्द्रियार्थों का सम्यक्‌ ग्रहण, अग्निसाम्य, मानसिक 
प्रसन्‍नता, उचित बलपुष्टि ये रक्तविकारों की निवृत्ति के लक्षण हैं ।* 
५, उन्माद्‌ 
इन्द्रियाँ, बुद्धि, आत्मा तथा मन की प्रसन्नता तथा घातुओं की स्वस्थता 
विगतोन्माद का लक्षण है ।' 
६. प्रमेद्द 
जब मूत्र पैच्छिल्य और आबिलता से रहित, विशद तथा तिक्तकटुरस आबे 
तब प्रमेह रोग को निवृत्ति समझनी चाहिए ।* , 
- ७. विष 
प्रसन्‍न दोष, प्रकृतिस्थ धातु, क्षुघा, प्राकृत मुत्र और जिह्दा, वर्ण, इन्द्रिय, 
मन और चेष्टा की प्रसन्‍नता होने पर विष की निवृत्ति समभनी चाहिए ।४ . 


१. “प्रसन्नवर्ण निद्बय मिन्द्रियार्थानिच्छुन्तमध्याहतपक्तृवेगम्‌ । 
सुखान्वितं पुष्टिबलोपपश्च॑ विशुद्धरक्त पुरुष वदन्ति ॥! 
कर ( च. सू. २४ ) 
२. 'प्रसादश्रेन्द्रियार्थानां बुद्धयास्ममनसा तथा। 
धातूनां प्रकृतिस्थरवं विगंतोन्मादुूक्षणम्‌ ॥? (च. चि. ) 
३. 'प्रमेहिणो यदा मुत्रमपिस्छुलमनाबिलम | ॥ 
विशदं तिक्तकटुक॑ तदारोग्यं प्रचच्षते ॥! (सु. चि. १२ ) 
०. 'प्रसन्नदौष॑ प्रकृतिस्थजातुमपब्नाभिकांक् सममृन्रजिहमम्‌ । द 
प्रसन्नवर्ण निद्रयचित्तचेष्ट वेद्योउवगस्छेद्थिषं मनुष्यम ॥ (सु. क. ६) 
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प्रइन-परीक्षा 

( क ) सामान्य अश्न-- 
१. प्रकति-परीक्षा - 
( क ) श्रत्यात्मनियता प्रकृति-- 
आहार , कोष. 
सात्म्य मलप्रवृत्ति 
विहार बल 
निद्रा सत्त्व 
व्यसन देहप्रकृत्ति 
व्यवसाय दाम्पत्य जीवन 
._ अग्नि पूवंकालिक स्वास्थ्य 
( ख ) वयोश्नुपातिनी प्रकृति-- 


( ग ) देशानुपातिनी प्रकृति-- 
( घ ) कालानुपातिनी प्रकृति-- 
( च ) जातिप्रसक्ता प्रकृति-- 
( छ ) कुलप्रसक्ता प्रकृति-- 
२. मुख्य व्यथा और उसका कालप्रकष _ 
३. आतंकसमुत्पत्तिक्रम 

( क ) निदान 

( ख ) पू्व॑रूप 

(गर)रूप 
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व्याधिजन्म 
स्वरूप 
गति 
( स्थिरता 
( घ ) उपशय-अनुपशय 
( ख ) विशिष्ट प्रइदन-- 
पश्चेन्द्रिय-परीक्षा 
( क ) अष्टस्थान-परीक्षा 
दर्शन १. आकृति-- 
मुखाकृति प्रमाण 
वर्ण देह ( उपचय ) 
छाया शरीर को स्थिति 
सार शोथ 
संहनन श्वास की गति 
२. जिह्ना । 
३. नेत्र 
स्पशेन ४- स्पश 
। तापक्रम शरीरभार 
५. नाड़ो ह 
दोषगति शक्ति 
क्रम पूर्णता 
नियम काठित्य 
रक्तसार 
श्रवण ६. शब्द 
च्राण ७. गन्च 
रखना 5. रस 
(ख ) अज्ज-भत्यह्ड-परीक्षा 
४ (क) «०० 


दशन २१. ओह ४. दच्त 


है 
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२. लालाज्ाव ५. गल 
३- तालु ६. ग्रसनिका 
७. उदर 
( के ) उदर की आकृति ( घ ) हृदयाघारिक स्पन्दन 
(ख ) नाभि की स्थिति ( च ) दृश्य परिसरणगति 
(ग है उदर का पृष्ठभाग ( छ ) श्वासकालीन गति 
स्प्शन उदर का कांठिन्य यक्षत्‌ 
स्पशंपीडा प्लीहा 
गुल्म जलतर ज्भ-परीक्षा 
आकोठन--उदर की ध्वनि 
मापन - 
गशुदपरीक्षा-- 
अवण--- 
यान्त्रिक परीक्षा-- 
( ख ) रक्तवह संस्थान 
दृशेन--रोगी की आकृति सिराओं को स्थिति 
शरीर की स्थिति हृत्प्रतिघात का स्थान और स्वरूप 
वक्ष की आकृति 


स्पशेन--ह॒त्य्तीघात का स्थान अन्य स्पल्दन 
हृत्पतीघातका स्वरूप. कम्प 
हृत््रतीघात की संख्या 
आकोठन-- | 
अ्रवण--हच्छब्दों का स्वरूप . 
विशिष्ट परीक्षा-- 
( ग ) श्वसन संस्थान 
९ ५ 
दर्शन श्वसन की संख्या वक्ष की गति 
श्वसन का स्वरूप वक्ष की आकृति 
स्पर्शन--शब्दतरंगस्पशं घर्षणस्पशं 
कूजनस्पशं -  द्रवसंक्षोभ 
सजा 
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आकोठन-- 
भ्रवण--श्वसित ध्वनि 
श्रास-प्रश्चासध्वनियों का आपेक्षिक अनुपात 


वाचिक ध्वनि 
बेकृत ध्वनि 
यान्जत्रिक परीक्षा-- 

अ ( घ ) मूत्रवह संस्थान 
दशन--वृक्‍क्तय _बस्ति मत्रप्रसेक 
स्पशन-- 
आकोठन-- 
यान्त्रिक परीक्षा-- ३ 22 

( च ) प्रजनन संस्थान 
दशन - 
स्पशन - 
आकोठन-- 
श्रवण-- 

२. शाख्रा 
दु्शन--शोष मण्डल आकृतिवंषम्य 
शोथ सिरा नख 
ग्रन्थि संकोच चेष्टा 

स्पशन--स्पर्श ग्रस्थि 
संज्ञा स्पन्दन 
र्जा अंगुलिस्फुरण 
शोथ प्रत्यावक्षित क्रिया 
३. शिर, मुखमण्डल और ग्रीवा 
द्शन-- आकृति ; 
स्वरूप ग्रन्थि 
है 'शोथ स्पन्दन 
स्प्शन--- 


४. मन तथा इन्द्रियाँ 


१. मन ४. चक्षु 
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३. श्षोत्र ५. रसना 
३. त्वक्‌ ६. प्राण . 
बेछूती परीक्षा 
(क)दोष-- 2(१-पित्त २.कफ ३. निष्चघत 
(ख ) धातु- १. रक्त २ शुक्र 
( ग ) उपधातु-- १. आत्तंव २. स्तन्य 
(घ)मल-- (१.मृत्र २. पुरोष 
विकृति-परोक्षा 
( के ) दोष-- वात पित्त कफ 
( ख ) दृष्य-- धातु-- 
मल-- 
मृत्र 
पुरीष 
स्वेद 
( ग ) अधिष्ठान-- 
रोग-परीक्षा 
निदान > विकल्प 
पू्वरूप प्राधान्य 
रूप बल 
उपशय काल 
संप्राप्ति 
सापेक्ष निदान 
रोग-विनिश्चय 
साध्यासाध्यता - 
. क्रियाक्रम 
१. चिकित्सा ( औषध ) २, पथ्य ( क ) आहार 
५ ( ख ) विहार 
कायफल 


तिथि * 
चिकित्सक का हस्ताक्षर 


ल्‍ 
अंग-प्रत्यंग-परीक्षा 
रंगुल्यंगुष्ठ-परीक्षा 
अग्नि 
अग्रपत्र-चिह् 
अजध्वनि 


मोक्ष 
अधः्केन्द्रकीय घात 
अधिनासीय ग्रन्थि 
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| अधचन्द्र दन्त ११८ 
अलब्पूमित २५४ 
अल्डोह।इड परीक्षा २१८ 
अशुभ दूत ३९७ 
अशुभ शकुन ३९८ 
अशुभ स्वप्र ३९२ 
' अष्टस्थान परीक्षा <२ 
; अस्थि २०० 
आ 
आंशिक परीक्षाहार-विधि १९३ 
आकृति ८३ 
आकृतिवेषम्य १६२ 
आकोठन १८ 
आक्षप १६६) ३८० 
आतुरदोषप्रमाण-परिज्ञान ७ 
आतुरबृलूप्रमाण-विज्ञान & 
आतुरायुःप्रमाण-परिज्ञानं ८ 
अ।ध्मातध्वनि १५० 
अमाशयिक रस . १९२ 


आ जिल रॉवटंसन कनीनिका १७१;१८ २ 
आत्तव २४२, ई०३ 


8१६ ४ रोगी-परीक्षा-विधि 


. आद्रध्वनि १५२ ञी 
आशयिक प्रत्यावत्तित कियाये.. १७३ | औदरिक प्रत्यावर्तन ६ “स्कोर 
शासीन-स्थिति ९७ ; 
आहार ३१ क 
ड् : - | कटाक्षिणी नाढी १८३. 
इण्डिकन २५८ | काठरासनी नाड़ी १८: 
इन्द्रियाँ १७७ | कण्डरा-प्रत्यावत्तन १७१ 
ड्‌ कनीनिका ्॥ १८१ 
उच्चतरंगीय नाड़ी ११२ | कनौनिका प्रत्यावत्तेन १७१ 
उत्तान-प्रत्यावत्तित क्रियाये १७० | कंपोतवक्ष १४७ 
उदर १२० कपोलिक बिन्दु. ११७ 
उदरबृद्धि ३७५ | कफ २०० 
उदरशुल .. ३७४ | कफप्रकृति ५१ 
उपत्यका-नाड़ी - ११२ | कम्प ९९, १६६ 
उपद्रव ३३१ | ककरायन १श्रे 
उपशय ३२१, ३३८ | क्निंग का चिह्न द १६१ 
उभयहस्तात्मक परीक्षा १५९ | काठिन्य १६० 
उषप्तिप्रिय २१६ | कान की परीक्षा २१९ 
ऊ्‌ कार्यफल र ५ ४०६ 
४ कल के कार्बोजियर का नियम १३० 
ऊंध्वेचेष्ठाचह नाड्यण न कि 8 
ऊ कालानुपातिनी प्रकृति 5६६ 
ए्‌ कास ३७5९ 
एककायाणु २१५ | कुलप्रसक्ता ७६ 
एसिटोन | ३५७ | कूजनस्पश १४६ 
ञो कृमि २७६ 
आज ३०२ | कोषीयध्वनि १५४० 
ओपेनहेन का चिह्न » १७० | कोष्ठ ३८ 


| ओछ ११५ | कोष्ठीयध्वनि १५१ 


क्रियाकम और कार्यफल 
ग 

गंभीर प्रत्यावत्तित क्रियायें 

गतिशील षुक्क 

गन्ध 

गर्भाशय 

गल 

गॉडन का चिह्म 

गुद परीक्षा 


ग्रीवा 


शब्दानुक्रमणिका ४१० 
४०२ छाया ८ 
। छाया-बिश्रतिपत्ति ३९७ 
१७१ | ज 
१५५ । जलमुद्गर नाड़ी ११२ 
११३ | जलसंतरण-परीक्षा ३०३ 
१५९ | जातिप्रसक्ता प्रकृति ७२ 
११४ | जानुपाध्णि-परीक्षा १६६ 
39० | जिह्ा १०१ 
)२५ | जिहामूलिनी नाड़ी १८६ 
9३ | ज्वर ३७० 
१४७ 
१५९ ८ 
२०४ | कौलनीलसेन को विधि २०५९ 
१७६ ड़ । 
डायजोग्रतिक्रिया २५८ 
१५२ त्त 
१५० | तरंगपरीक्षा १२७ 
१५४ | तरणशील वृक्ष १५४ 
१५२ | तापक्रम १०२ 
१४९ | तामस ग्रकृति दर 
१७८ | तारकाकृति विदार ११४ 
तालु ११७ 
तालुप्रत्यावत्तेन १७१ 
3७९ | तीव्र श्वसनीष्वनि १५% 
200५ त्रियुणित नाढी ११४ 
3८४ | श्रिघारा नाडी *१८३ 
त्रिपात्र-परीक्षा २६२ 
३७२ | त्वदू पल दूं 


श्त्द रोगि-परीक्षा-विधि 
५227-22 निदानपंचक ३२७० 
'इक्षिणहदयता १३४ | निद्रा ३३ 
द्न्त ६४, ११७ | निमित्तामुख्प बिकृति ३८८ 
दशन-परीक्षा १७ | निम्नतरंग्रीय नाड़ी ११२ 
. द्वाम्पत्य जीवन ६२ | नियताबधिंक आरिष्ट ३९९ 
दारुण मोक्ष १०५ | निरालंबन विपयेय १७७ 
इतिक्षोभबत्‌ शब्द १२५ | निष्ख्यूत ह69 
च्श्टिनाड़ी १८० | निस्त॒ब्ध उदर १२६ 
देशानुपातिने प्रकृति ६» | बैक 2 १०१ 
देह ९६ नेत्रचेश्नी नाड़ी १८१ 
दोष ॥ श्छ, नेत्रपाशिकी नाड़ी १८३ 
दोषग्रकति ४७ प्‌ 
दौबेस्य १६७ 
ड्द पंक्षीश वेद पक्षाकृति कक्ष पै४७ 
द्विगुणित नाढो ११२ पश्चेश्द्रिय-परीक्षा १७, ८२ 
पतञ्चन्द्रिय-विप्रतिपत्ति ३९० 
फ पथ्य ४७६ 
चकुश्तम्म ९८ | परीक्षा १ 
मनी ३१५ | परोक्षय २ 
चातुं २६५ | पर्यायित नाड़ी ११२ 
पाचनसंस्थान ११४ 
न्‌ पादतलप्रत्यावत्तन १७० 
मं १९२ | पार्शिकस्यिति ! ९८ 
जनलिकाचतुष्टय-परीक्षां २६१ | पिक्‍ १९२, १९८, २५६ 
जंलौय ध्वनि १५१ | पित्तश्रकृति ४९ 
जाझ्े १०६ | पित्ताशय १२९ 
नो्ीबेमिन्य ११५ | परप्रजनन यन्त्र | | ५ 
नोसांगुलि-परीक्षा ॥१६२ | पुरीष २७४, ३०४ 
हा] ३२१, औ२८ २४१, ऋछ 


'फूय . 


प्रक्रति 
प्रजननसंस्थान्‌ 
प्रतिच्छाया-बिक्ृति 
प्रत्यक्ष-परीक्षा 
प्रत्यावतित क्रिया 
अ्माण 
प्रश्न-परीक्षा 
प्राणदा नाडी 
ग्राधान्य _ 
प्लीहा 
फ 
फास्फेट 
फुफ्फुसी शब्द 
। 


बल 

यस्ति 

बहाकारी कण 
बालकों के रोग 
बाल-परीक्षा 
ख् 
बेबिस्की का चिह 
ब्रडजिस्की का चिह 
श्रोडबेण्ट का चिह्न 


॥&€, 


१४० 


३४३ 
१५२५ 
२१५ 
१९७० 
१८६९ 
१५३२ 
१७० 
१६१ 


१३१९ 


१६०, 


३०३, 


२४४, 


8१६ 


रोगि-परीक्षा-विधि 


8२९ 
मूत्राधात ३८२ 
मेद्‌ २९९ 
है ये 
च्छ्त्‌ १२६ 
अंकल क्षेत्र १२८ 
कुमरशि १८३, 
ओनि १५८ 
रु 
4५] ३०८, २५६, २९८ 
शकनत बात इ८० 
हक़्गत शोणवत्तुलि २१२ 
सकषृनोमबन २१६ 
शकपरीशा २२० 
इक्तपित ० २४१, ३७७ 
शुकपूछ का रंजन २१४: 
जुरूफृछ की परीक्षा श् 
कुकभार 6९ 
शुक्कछइ संस्थान १३१९ 
कुकांक २१९ 
शक्ाहू रणबिषधि ३६०९ 
श्झ्ु ११३, २९७ 
रुखबा १८४ 
इुधना-परीक्षा २२ 
शाजस प्रकृति डेड 
क्षैकष्वनि १२४ 
छनी की परीक्षा १८४ 
अपिरदायाजु-गणना २१२ 
यु है है दे); ह.३० 


रोग- परीक्षा 
रोगि परीक्षा 
रोम्बग का चिह्न 


तन 


लसकायाणु 
लाक्षणिक अरिए 
लालाग्रन्थियाँ 
छालाप्रसेक 
लालालाव 
लुप्तनाढ़ी 

ब॒ 
क्यो5जुपातिनी प्रकृति 
कण 


वाचिकृध्वनि 

बात 

वातप्रकृति 

वान्त 

वायबीय ध्वनि 
बासश्मेय प्रतिक्रिया 


२०७, २१९६ 
है 


शब्दामुक्रसर्णिकी 


३२४४५ 


२१ 
शेशव श्वसन १५०७ 
शोय ९९, १५९, ३७८ 
शोष 5 कक 
श्रवण-परीक्षा २१ 
श्रोत्र १८४ 
श्वसनसंस्थान है 28 
श्वसनीध्वनि १४० 
श्वसितष्वनि कप 
श्वास की गति बू०० 
शवासपथदशंक १४५७ 
श्तकायाणु २१४ 
श्वेत रेखायें १२९ 

स 

संकोच १६ ७6 
संख्या ३४१ 
सँज्ञानाश ३८१ 
संज्ञा-परीक्षा १८४ 
संप्राप्ति ३२२, ३४० 
संजेषण परीक्षा २१७ 
संहनन ढ्ढ 
सश्ब ४७० 
सत्त्वप्रकृति ४२ 
सन्धिशुल ३८१ 
सहयोजन १६६ 
सात्म्य शेर 
साध्यासाष्यता झ८३ 


सापेक्ष निदान और रोगविनिश्चय रेडड 
सामान्य श्रश्न २७ 


श्र रोगि-परीक्षा-विधि 


सार ८6 
सालंबन विपयय १७७ 
सिरा १६० 
स्तन्य १६५, १५४३, ३०३ 
ल्लियां के रोग १९१ 
ज्री परीक्षा ते 
स्री-प्रजनन यन्त्र १४७ 
स्प्शु ः १०२ 
स्पर्शन-परीक्षा १८ 


स्रोत . 

स्व-सम्बन्धी अरिष्ट 
स्वभाव-सम्बन्धी विक्ृति 
स्वेद 


85 
।900706८॥ 
४0007ग78] ठ9९00शं०7 
000०4 ॥शी०5५ 
॥0000९॥$ ॥०९7ए८ 
।०८(०॥९ 
३0९॥०0$ 
30 ४९७(४४॥६008 8०700 
९९८४००॥००४ 
ह22।०ए७४॥॥80४07 (28/ 
९. औ ०, 5 ।। 
क0एा॥॥ 
06९0 ४06 (८३४ 
९॥)7॥0770 57९४४४४४8 
08070॥0 9ए08९ 
$)8८7॥8 
५0४)७ 2[005 


॥0॥ 8 । ७). ९ 


क 


73 


कै।07)82८8 0[ 98706008007॥ 389 


+0078]28 0 3208800॥ 


९३०7॥8]7९5 ० हाथी 

$0078]28 0 ६88(6 

%१३00782$ ० 0०००॥ 

१॥॥0782$ 0० ए०0६ 

९0७09779 

80७50०0](8(079 $0ण॥0 
5: इ०प्रात 

६700॥9 (८४/॥ 

ध& 


390 


6008 ९ह5छा25ड०07 83 
857॥270 (५96 96 
श्रएजानकऊकंथांडणा एप्फो 7 
#०ांलॉए प्रणपाएएाड ॥42 
&0००७ 97 
2 0०009 8८५४८ 85 
#0कछांसं ०१४ छञ६55॥ 22००४... 397 
2059 0८078 070205 390 
8 
छ7० लाटई॑ ॥47 
छशा 80०0 . 52 
छ&278000"8 0८&॥ 255 
छशारां079 ६5४ 257 
8॥॥6 25 
छांग्राष१एव४ €ड्का04श ५०४ 59 
8004 256 
870800200१8 880 432 
छ7007॥9) 0०7७४४४४४७९४ 50 
छतणादा०्ाणाफए ॥58 
छ7000708०0%९० 4 
छाएवंशंएशंट"8 अं80 4५) 
छणाएां9 350 
है 
(४०४67 39 
एश्ााकं0कुा00०-272ए 38 
(87त्रश्मा0ए06!8 88॥व4०फथट 
259 


(98९-४॥४0 9 
(85९-॑थाधाा ९ 
(:8ए०प07॥0085 725७॥78॥0॥ 
(70०ए2ए४४02799॥ 
004 ५। ६० 2 है।। ५। (०॥। :)॥।/॥ 
(77५७ 

(959-६४76 हं800ए 
(77७७४४ 

(एफ ० पिएढ३ 
(०22०580॥07 ० 00000 
€०8-ए॥०४ श8987050फ. 
(ण्का 80000 

€.०० 

€(०98982 

| & +|।। |) ) $ ५॥।। 
(०एएएणंझंट?5 8880 
(जाशाएएा0ता 
€60070०८०० एजा०छ8 
(:9क्‍५0ए०ए०5 
€्ेकिएबलांजा 
(90908#098 
€७४ा782८० फएलएं$ 
€७-०7०09॥00 
ए०का८्थ 7थीश्ड 
(#काणछ॥ओ। ग 76 

.. एफ्रकांकाणा 
(7४४॥०४8॥ 

(788 

(तंशंड 


[ 424 ] 


छडा9 छच्रा॥09 ॥९7०76 
छ श 

8९४८३ ॥990078॥08 

ह6878885 (०४६ 

एा।02१8 ६६४॥ 


ए८6०ए४ एशी०ड९5 70 
एछ७50०८०७१& 34 
ए0-30९॥४० 82०0 258 
एोाबशप0585 344, 5 
एा9४00० ]42 
9 ।://0 (६ ७३ ९0।॥॥ | - 258 
एाछाणा०८ एणै५७ 2 
ए:59॥006९०७ 7 
एफाकग्फ़ञां4 83 
एजइबा 3९०एँ०४प5 98 
एए5८55 20. 
एछणी। 7०6 25 
छ 
ए॥2०(70-0४70॥02799॥ ]44 
छगब्रठांभांणा 362 
एंप्रए्राएडथाआ8 435 
छएएडएाए०४॥00ाए5 98 
+$ 8890०279ं्रा 40 
छा[भाशथ्ालाए १ 
[धा३श॥९०॥॥ छत पा 5 
ए8#982४४४० एथा॥ 352 
8७702४४४४70 एणंड४४०. 23, 396. 
988578 348 
ए;70७69१७ (टफएक8 366 
8558८708 &899075807०067 260: 
छड०2ब0ठांत् - वां 
एछजछ72४209 83 
छेरए0 गा ]8 


डिछब 20820 80060. 2 


63 । 


छंएश-ना056 ६८४ 
छ&]807685 
| 4: 4॥ (-॥।॥ | । |" 
ए]08078 ।(0॥69 
ए]एरढाएथाा०) ६23५ 
छणाए८० 
एछाल्पुण्थाठफ 
। 9 है 0४ ०।।| 
एजालाणा 3०एाक्‍0 
एजालांगानोे 
एछंप्राल्ऑंणाथ प्राएशाप्रा5 
एपरले टाल्आं 

७ 
(0भ4ा70॥67?$ ॥76 
090 
6श्ञा 0989967 
09809 
(लाला 2000॥007 
- छक्चाढा वें ०2णाणिणबप्षफा 
(छशाढा8) 7स्‍650880097 
0880087 
छाव्ल 
6600$ 


8]0880-9887979 8९8] 0९7४४ 


(/8॥777'$ 5ध्थवाए 
(छ0एथ्चा०पा १ "९६ 
७ । 

छ.्घ०ए्ं७(277९अ48 
छ्वशा।? 0 7्रएशापरा३ 
छ4९८आ०7एशंड 
छ4॥0शं53 
घ्रश्लॉप्लं॥॥क#00 

छ70 (४७९78 


[ 425 ] 


66 

20 
47 
55 


77 


ति99५१8 8४ 
पि९३ 976थाा5 
छ€० (6९50 
छ&68-72068 (85॥ 
छट875 (८४0 
प्ांशा एल 
पछणा०णाए?३ 
छत्णर मग्रणाा 
घछचदांइगणा?$ ला 
घछजक००6ए॥भोएड़ 
छत्चाला 
प्छुल-फञ7०58 


256 
39] 
254 
]67 
244 
]02 
]47 
276 
]8 
96 
58 
02 


पछ+ए॒ुण-न&९७४8०थ५॥०८ 49, 25, 50 


छपछए०20889 ॥९४"ए८ 
॥4950९70०8) 89880॥ 


! 
गाषडंणा 


[0805790००ए७३४ 788४209 ०75 


एस्‍80०5४छ 0 078 07608 
परोठांटथा 
पञ(%7006 ०0०0एप४05 
] & ॥एटोी6€बा' एथा3ए85 
॥। ४ *।।] 
॥ 4 /-) ४।। ४: -)। | ॥ 
एप्थााए770०॥0 एच7९फां3 
॥॥॥(-) ५५) है. ५।॥॥॥।।।| 
कुाटाए708900॥ 

छू 
&29॥7?8 १९४/ 
हु ७०७३४*8 धं80 
छू 09॥४2'8 390०8 

[, 


457 | [,80079607ए ए९00068 


]86 
60, 


477 
397 
-398, 
258. 
364 


[426 ] 


].97026'$ ०0॥0099%।॥ 806 . 
7280707. 207 

| #:।/ ४: है ५ )।॥ ५॥| 

],880-998 72009 


कह जे $॥॥ 2]4 
[70686 80087/68 ]22 
,0 ५९" 770007 06070॥6 62 
[,एणाएशा छपटापा& 205 
[.9&8 05, 36] 

॥। 
(९६४०/९७॥॥९॥६ 88, 25 
0 €एथा 02 
१॥०062८2० (2ए९/ 02 
१४0०९०४०७ (0॥69 * 55 
४/00॥760800॥5 39 
- (०ए९॥९०६ तणयंए३ 7९//8॥0॥ 

23 
पाए $ 40 
ह॥७००७०॥५१$ ४87 30 


/४०८७४०४8| ९००५ 44 


3. 
॥ (:4।) ५5 28 
]२४७६४ ९0708 83 
0 
(086७78ए९7$ (९४ 258 
0 0। ]4 
(00000700067 एहटःए९ 8] 
(06528[008 2082098 9 
(0:88॥0 ॥4! 
(७02870 #शीदफऋ८5 70 
(0790%70688 97 
(0०७४४800070958 , 98 


।' 


(0900 7०५७ 


| ०४ 
एशा॥ 7 705 
ए899207॥ 
2080॥#7708ां5 
एथााण० १९००) ४४७०५ 
एश८०प५४४०॥ 
एशठए5भं०णा (९४ 
| 8 ॥2०]।। ४ | 
एआधरठ55 
?॥059#॥9(6 
ए॥१श०] 89॥$ 
एशशाशशंटकां वाभाओआं08007 
?॥५४४०९४०ए५४ 
0५६०) ह०। ५, 
शुधाधत्षा 7शी९ड 
?]8६८४० एुणे8७ 
श७॥7०४॥0०00008$8 
ए[९एणां० (7७९० 
। ३) (० औ।।। |. -। कु 
?०५४४परशंवः शह्व८ः 
ए90०5॥-०8४0 ॥2865 
एठाए्णला& 
ए0909थं8 
ए९४७०१०-॥१/%००%४७५ 
शछल्इझंणा 
एशल४१श॑गा८ 
20200 ४98 
एफ्थभाशा - 


9056 


एएा8प5 ॥ॉ॥९ए७७७70८ 
?08९ 06॥#2०/ 

एप्रण्गणाह्ाएए 80076 
एच80०8 0>7४शफ:०७ए०5 


ै॒ 


[427 ] 


एए808 987800-5078 2 
ए0508 फ्रां8श॥।।ए8 ॥2 
?िएफां॥8&7ए 7थी०ड 7 
एए८०ं।७ 976४॥78 50 
247, 257 
एज्ाभाव998) ४४8० 62 
एप्राध्ट्ां& 360 
छ्‌ 

६४७८०७॥0४0 2॥06७0 60 4। 
औ:९९:॥ (| 52 
६२०४९ 08 
छ्९८०७] €ा8णातबा0ता 25 
ए९००णफएश007 48 
ए०त०ड 30 ]63 
7२९८४०९॥६४४०४ ]4 
॥ ९(०॥। | ५ ९०)।॥ ५ 863 
६२९८६5०७४७॥४०९ 9 
छ25008॥£४ 800॥0 25 
९5 फा।ब्रावणए फ््णापा' 50 
॥९९०।॥ ०) | 97 
4२९६८आ॥४०7 358 
एछ९&४४८०0०ा॥ ० ॥680 99 
प्ाणाला 53 
छा0णा0678]| ॥शाय।ए$ ]49 
एे॥एा / 08 
ए्ा207 359 
६॥॥४778 440 
४२४02 ६८७॥ 254 
॥॥0700'$ ४९५! 85 
एछ्ंं8४ए७8 $870070707$ 84 
ए्०0॥0०2*8 580 66 

0प06ं जछ04 276 

के 

$0070८ ४708 38 


शछणाशा॥ साठगादां 


'88808 77008/72 870060 
062४0॥॥ 


जाला॥ 8४060706८॥ 
9|000क0 7९800987006 
50707008 ल्‍ीणाएाएं 
5998 

59९९४) 770/श0702 8807 
59798770728790॥ 
$995]778 
$फबशआए 8 5000 
5902ए7 8०ण॥5 
59प्रपाा 

5606व9366 7550768 
$8(600500 9९ 

5000] 

शाधाएप'फ़ 


$09707708] (0777078(0:१९ 


७)॥ | (:॥ ६ 
5प79थागलां॥। 07]70655 
$0ए79९०ीलंब 7७06९ल्‍%68 
5फएफ्राधधाप2]687 089995 
$59८४४7९ 
5एटी82 
59 79(0075 
898४९04800 658॥77088807 
89900 

' 


वृा-वुणंध छाल) 
वृद्या3७०॥९88 
पृश्ार्शधए$ 
प्‌ृह्च्शंगा 

चृ७४६ पालक प्राढधा०१॑ 


पु'९(७0 

परणताड 

प्रग्रण75 ७४68 #0267 $65॥ 
जुफबलांणा 
पफर्बाणालाां 

है ४ ० 
परल्तहुषएंशननों 7क्‍०ए2 
हैं ॥ 3।५) - ३ (१॥।।।। 
पः्०दाद्था एथए2 
हैं (५ 0 0० ५०८१ ५।।।। 
हैं & 0१५११८१॥४ 
97000 ४४8 


)8| 


098॥8286॥0ए 876७॥॥॥$ 
एफ़ए९ए 77000 ॥०ए07076 
ए2८ायां9 

77॥86 

इत्राणालांशः 


रे 


ए०३2॥09 

७४709] 59९०ए्रएगा 
१४2७६ 7०८२७ 
घ१85०णांवा' प्रएप्राप्रा३ 
॥ (०) 0।।(॥ ।।।।। $।। ६. | 


[428] 


प्रालटाण१व॥ एछप्रो8. 
प्रञ्ञ०06 एछ०ए50988 
ए०22 फिशां।एड 
४०८७॥ 72८50787906 
ए०)एा७2 
प्रजाएं! 
ह () 0 ५] 

4 
'फ़ा०ठ०त्आाए ऊऋ्रॉध्शा 
'9४385$5शप्रशा॥ 7688000॥ 
ए/७॥६:-॥७7रशातआ' 9056 
ए<७४६९2०४४४ 
८०८7१ 88 
है (-4॥:44|॥ ९ 


७४।759०70 ४2 ए9००५०१।०१०ए५ 


ए/#डराएु णाणएत०आई 
७४09] (८४४ 
ए07ए5 


ड् 


अऋटषा०ए5008 
अऋटाएणशणाएओं9 
जऊाएाजंत 589 
ग़ 
2 6७॥90०८28६॥१४ 700090 


१४. बि० ग्रायुवेव ग्रन्थमाता 
( स्थापित सन्‌ १९५४ ) 


चिकिस्सा-सम्बन्धो समो स्थान को छपी पुस्तकों के रिए चौखभ्मा आयुर्वेद साहिस्य' 
( प्राष्य-पाश्चात्य ) नामक विशार सूचीपत्र 
पृथक छपा मंगवा कर अवलोकन करें | ] 
। प्रसूतिधिज्ञान । रमानाथ द्विवेदी ( १९८० ) 8०-०७ ७ 
२ शरीर क्रिया विज्ञान । ( सचित्र ) प्रियत्रत शर्मा (१९८२) ४५-०० 
३ व्रब्यगुणविज्ञान । प्रियव्रत शर्मा ( १-५ भाग ) सम्पूणं. २२५७-०० 
प्रथम भाग ३५-००, (१९७५९) द्वितौय भाग (सचित्र) <०>०० बिना चित्र ६०-०० 
केत्रछ चित्र २५-००. ( १९८१ ) तृतीय भाग ( १९८० ) ३०-०० 
चूतुथ भाग ३७-००. ( १९७७ ) पद्म भाग (१९८१) ४५-०० 
४ दोष-कारणत्व-मोमांला । प्रियव्त शर्मा हिन्दौटीका कृत । (२०३५ ) ४-०० 
५ बेध्वकीय सुभाषितावली । प्राणजीवन माणेकचन्द मेहता कृत अंग्रेजी अनुवाद 


इन्द्देव तजिपाठों कृत हिन्दी व्याख्या प्रेस में 
इ परश्मिष्यप्रबस्ण । जगनज्नाय प्रसाद शुकु । चतुर्थ संस्करण ६-०० 
७ अप्तिशछाकाप्रवेश (एनींमा और कैथेटर) । राजकुमारद्विवेदी ( २०१३) १-०० 
& शचिकित्सा । प्रमाकर चट्टोपाष्याय (१९५६)... १७-७० 


९ प्रेटेण्ट प्रेस्क्राइबर या पेटेण्ट मेडिसिन्स । रमानाव द्विवेदी ( १९७७). २७-०० 
३० अभिनव घिक्ृति बिज्ञान। ( सचित्र ) रशुवीर प्रसादत्रिवेदो 


ै १-३ भाग सम्पूर्ण (१९८२)... ९०-०० 

१३ स्टेथिस्कोप तथा नाड़ी परीक्षा । जाइवीप्रसाद जोशौ २-०० 
१२ स्थास्थ्यविज्ञान और सायंजनिक आरोग्य ( सचित्र ) * 

भास्कर गोविन्द घाणेकर | (१९८१). ३०-७७ 
१ ख्रीरोग विज्ञान ( सचित्र )। रमानाथ दिवेदो (१९८२). ३७-०७ 
१9 हैजा ( विसूचिका ) चिकित्सा | जाइवी प्रसाद जोशी ( १९७७ ) ईु-०० 
१५ रोगोपरीक्षालिक्षि ( सचित्र )। प्रियत्त शर्मा (१९७६ ).._ २७-०० 
१६ झिलाजीत विज्ञान । जाह्वी प्रसाद जोशी ( १९८२ ) इ>०० 
३७ एलोपेथिक मिक्‍्थ्वस। राजकुमार दिवेदी ( १९६७ ) इं-०० 
4 पश्चविध कपायकछपना विज्ञान । अवषविद्दारी अशक्‍िद्योत्री ( १९५७ ) 8-०० 
१९ रोगीपरीक्षा । शिवनाथ खन्ना (१९७६). १७-०० 
२७. भषज्य करपना विज्ञान । अवधबिद्दारी अश्विहोत्री (१९८१). ३०-०० 
३३ अरकसंहिता का निर्माण-कार (काश्यपसंद्धिता निर्माण काछ सद्दित) | 

रंघुवीरश्चषरण शर्मा ( १९५९ ) २-५७ - . 


कल 


४ कं 
२५२ रोग परिचय ( (॥7708] ](९०४८०॥८ ) । झिवनाथ खन्ना ( १९७६ ) ४७-७७ 


१३ इम्जेक्शन ( सचिश्र े । शिवनाथ खन्ना ( १९७८) - १७-०७ 
२४ हब्य-गुण-मसमब्जूषा । शिवदत्त शुकू | प्रथम भाग (२०३५ ) ून०७ 
२५ भेलसंद्विता । संस्कर्ता-गिरिजादयाद्ध शुक्ल | हिन्दी अनुवाद इत प्रेस में 
२६ गर्भरज्षां सथा शिशुन्परिपालन । मुकुन्दस्वरूप वर्मा ( १९५९ ) ८-०० 
२७ रोगिरोग-विमश । रमानाथ द्विवेदी ( १९६० ) २-ज७० 


२८ भावध्रकाशनिधण्टु । सम्पादक-गज्नासदाय पाण्डेय, ओकृष्णवन्‍्द्र चुनेकर 
विरचित विमशांख्य हिन्दी व्याख्या, वनोषधियों के झुविस्तृत, परिचय, 


गुणधर्म आदि (१९७९). ४७-०० 
२९ छ्लिनिकल पेथोलॉजी ( बृहद्‌ मरू-मूत्र-कफ-रक्तादि परीक्षा )। ( संचित्र ) 

शिवनाथखज्ना (१९७६ ) ३०-०७ 
8० कविराज सस्यनारायण शास्त्री अभिनन्दुन- ग्रन्थ । ( १९६१). २०००७ 


६१ धायुवंदीय यन्त्रशसत्र परिचय । ( सचित्र ) सुरेन्द्र मोहन ( १९७६ ) ७-०७ 
३२ धरकसंहिता। श्री अश्िवेश कृत | चरक एवं दृढ़ुबलू संशोधित । सरिष्पण - 
“विद्योतिनी? हिन्दौव्याख्या परिशिष्ट विभूषित । सम्पूणं १-२ भाग १०७५-०७ 


सूत्रस्थानादि इन्द्रियस्थान पयेन्‍्त प्रथम माग (१९८२). ७०७०-७७ 
जिकित्सादि सिद्धिस्थान समाप्ति पर्यन्त द्वितीय झाग. - जुक-०० 
३३ भायुवंद की कुछ प्राचीन पुस्तके। प्रियज्नेत शर्मा ( १९६२ ) छ७० 
३४ सामान्य रोगों की रोकथाम । प्रियकुमार चोगे १७००-०७ 


३५ बीसवबीं शताब्दी की औषधियाँ । मुकुन्दस्वरूप वर्मा ( १९६२ ) . १०-०७ 
३६ नव्यचिकित्धा विज्ञान । मुकुन्दस्वरूप वर्मा १०२ भाग ( १९६३). ३०००७ 
३७ आयुवद्प्रकाश । गुलूराज शर्मांकृत अर्थविोतिनी संस्करण अर्थ॑प्रकाशिनी 


हिन्दी व्याख्याद्य ६ (१६६९४) हर जड 
३८ कायचिकित्सा । कविराज रामरक्ष पाठक ।. ९०१ भाग १३७०-७७ 
प्रथम माग (१९८२ ) ४०००७ द्वितीय भाग ज्वर चिकित्सा. ४७०७० 
तृतीय भाग का प्रथम खण्ड ७७-०७... तृ० भाग का द्वि० खण्ड प्रेत में 
३९ आसवाशिष्ट-विज्ञान । पक्षधर झा ( १९७९ ) <०-७७ 
१४० स्थ॒स्थ्य शिक्षापाठावल्ति । भास्कर गोविन्द धाणेकर (१९६३ ) १-७७ 
२१ काय-चिकिस्सा । गन्जासह्याय पाण्डेस ( १९८१). ६७७७७ 
४२ मिंपक्क मं सिद्धि । रमानाथ द्विवेदी ( १९६८२.) ५७०७० 


४३ ऑौपसर्भिक रोग । मास्करगोरविंद धाणेकर । द्वितौद भाग (१९६३)  , २०-०० 
' ४४ पुलो पेथिक पाकेट प्रेस्क्राइबर ( एलोपेथिक गाइड ) शिवनाथ खन्ना. ३०-०७ 
७५ पदार्थविज्ञानम्‌ । वागीश्वर शुरू (१९८२). ३५००० 
४६ छोहलवबंस्वम्‌ । सुरेधर विरचित । पवनी प्रसाद शर्मा ते (विद्योतिनो? 
हिन्दी टीका ( १९६५ ) ४००७ . 
४७ रसकौमुदी । शानचन्द शर्मा विरचित । पावन प्रसाद शर्मा कृत विद्योतिनी । 
हिन्दी टीका ( १९६६ ) ह्‌न्छ्छ 
वल्च्च्च्च्च्च्च््च््््््ंवलंंलचलंअ््ललओ:: ५. 2>223>2->2:2922:-:42020903-9,---222::7 27 


११ थोगरल्माऊा। नागाजुंनविरचिता । ओसिद्धघटीयश्रेताम्बरमिक्षुगुणाकरक्ृतरूघु- 


विशृतिसंवलिता । सम्पादक प्रियत्रत शर्मा ( १९७७ ) 
१२ आचायंग्रियन्रतशर्मा ध्यक्तित्व प्‌ कृतित्व । युरूप्रसाद शर्मा (१९८१) 
. १३ कुमार तंत्र समुख्षय । सचित्र ( कोमारभृत्यम्‌ ) रमानाथ द्विवेदी तथा 
| कुमार कमा ( १९७७ ) 
अभिधानरत्षमाछा (पढरसनिघण्दु) । सम्पादक प्रियत्रत शर्मा (१९७७) 


. १५ प्रारम्भिक रसक्षासत्र । (सचित्र) सिद्धिनन्दन मिश्र । द्वि. सं. ( १९८० ) 
१६ प्रारम्भिक बनस्पति विज्ञान ( सचित्र ) केलाश चन्द्र मिश्र तथा 
इरेन्द्र नाथ पाण्डेय | द्वि. संस्करण ( १९८२ ) 
१७ झालाक्य विज्ञान | ( सचित्र ) रवीन्द्र चन्द्र चोधुरी (६ १९८२ ) 
द्वि० संस्करण कपड़ा जिल्द 
१८ बेल जोवनम्‌। लोलम्ब्राज विरंचित । इन्‍्द्रदेव त्रिपाठी श््‌ किम 
। २१९७ 
१९ रतिज रोग ज्ञाक्ष | शिवकुमार शाली ( १९७८ ) 
२० अष्टाक़ददयमस्‌ । ( सूत्र ध्यान ) भरुणदत्त कृत सर्वाक्नइ्न्दरा, भत्रिदेव कृत 
विद्योतिनी हिन्दी टीका । सम्पादक प्रियत्रत श्वर्मा ( १९७८ ) 
२३ भष्टाज्नसंग्रहः | ( शारीरस्थानम्‌ ) 'सुनोधिनौ? हिन्दी भ्यारूया 
: अ्याख्याकार पक्षबर झा, सम्पादक प्रियत्रत शर्मा (१९८२ ) 
( सूत्रस्थानस्‌ ) गोवध॑न शर्मा छांगाणी '. 5( १९७९ ) 
२२ अभिनव कोमारस्त्य । ( नूतन बारूरोग चिकित्सा ) ( सत्वित्र ) 
राघाकृष्ण नाथ । सम्पादक रमानाथ द्विवेदी । ( १९८२ ) 
२३ विधिबंद्यक ।( व्यवह्रायुबंद-विज्ञान ) शिवनाय खन्ना तथा 
इन्द्रदेव त्रिपाठी । सम्पादक प्रिय्रत शम ( १९७९ ) 
२४ मानस मन्दता और चिकित्सक का उत्तरदायित्व । 
मुकुन्द स्वरूप वर्मा तथा इन्दिरा वर्मा । ( १९७९ ) 
२५ नासा चिकित्सा विज्ञान ( सचित्र )। रवीन्द्रचन्द्र चौधुरी ( १९७९ ) 
२९ सुख-कण्ठ चिकित्सा विज्ञान ( सचिंत्र )। रवीन्द्र चन्द्र चोधुरो (१९८०) 
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